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মঃখবন্ধ 


বইয়ের লেখক হৃৎরোগের উপর ছেলে-বুড়ো সহ বহু ধরনের 
লোকের সমাবেশে অনেকগ্দাল বক্তৃতা 'দিয়েছেন। বক্তৃতাশেষে তাদের 
জিজ্ঞাসিত অসংখ্য প্রশ্ন থেকেই বোঝা যায় যে এই ব্যাপারে তাদের 
গভীর আগ্রহ রয়েছে। শ্রোতারা জানতে চায় িভাবে হতপণ্ডকে সবল 
করা ধায় এবং হত্রক্তন্লীগত রোগগ্যীল প্রাতরোধ করা সন্তব, কী কী 
ক্ষতিকর প্রভাব এড়ান উচিত, এই রোগের প্রার্থীমক লক্ষনগলি কি 
এবং এই রোগের বৃদ্ধি ঠেকাতে কি করা উচিত। 

পিছন কিছ প্রশ্ন থেকে জনসাধারণের ক্ষেত্রে তথ্যাভাব ধরা পড়ে 
এবং উপরক্তু স্বাস্থ্যের যে প্রধান উৎস' শরীরচর্চা, কায়িকশ্রম, বিশ্রাম 
এবং খাদ্য ইত্যাদি সেই সম্পর্কেও ভুল ধারণা পাঁরলক্ষিত হয়। 
হতাপস্ড এবং রক্তনালীগৃলির অপূর্ব কার্যপ্রণালী সম্বন্ধে আধানক 
ধ্যন-ধারণাগ্ীল পাঠককে অবহিত করান সহ পাঠক স্কুল ও কলেজে 
এসম্বন্ধে ষে জ্ঞানলাভ করেছে তা পূর্ণতর করা এবং কী উপায়ে সে এই 
রোগ ঠেকাতে পারে এবং শুরুতেই যাতে রোগটি বশে আনা যায় 
সে সম্বন্ধে পাঠক যাতে তার ডাক্তারকে সহায়তা করতে পারে _ সেইজন্যই 
বইটি লাখিত। 

অবশাই লক্ষণীয় যে বইটি রোগীকে তার রোগানির্ণয়ে অথবা রোগের 
ভয়াবহতা বুঝতে সাহায্য করবে না! বলাই বাহূল্য রোগী তার 
চিকিৎসা নিজে করতে পারবে না অথবা সে চেস্টাও তার করা উঁচত 
হবে না। পক্ষান্তরে বইটি রোগীকে তার ডাক্তারকে নিজ শারীরিক 
অন্নভূতিগীল সম্বন্ধে একটা সাঠিক ধারণা দিতে, ডাক্তারের উপদেশগ্যাল 
বথাযখভাবে পালন এবং সফল "চাকংসার অনুকূলে তার জঈবনকে গঠন 
করতে সহায়তা যোগাবে। 


আমরা বর্তমান সংস্করণে নতুন দ্ুত বিকাশমান এক বিজ্ঞান, বার্ধক্যাবদ্যা 
সম্পর্কে এক সংক্ষিপ্ত বিবরণ দেওয়া উঁচত বলে মনে কাঁর। বার্ধক্যাবদ্যা 
হল বয়ঃকৃদ্ধির ধারা, এর বাহ্য চেহারা, রোগ ইত্যাদি সম্পর্কে 
বিজ্ঞানসম্মত অনুশীলন। বইটিতে প্রধানতঃ বার্ধক্যবিদ্যার আন.যা্গক 
সমস্যাবলীই আলোচিত হয়েছে। 

খাদ্যের অধ্যায়টি যথেষ্ট বাড়ান সহ মধ্যবয়স্ক ও বয়স্ক ব্যাক্তিদের 
রোগপ্রাতরোধক ও রোগ থেকে রক্ষাকারী খাদ্যের ভূমিকার উপরই 
প্রথমত বোশ জোর দিয়েছি। 

হৃংপিশ্ডের অস্ত্রোপচারে যে বিরাট সাফল্য আঁজত হয়েছে সে-সম্বন্ধে 
আমরা আঁতি অল্পই লখোঁছি। তবে কতগদলি জন্মগত ও অধিগত 
হদানক্ষি়্ার ধরন -- যাতে বৌশর ভাগ হত্রক্তনালশর রোগীই ভূগে 
থাকে _সেগদালর অস্মোপচারের উপরই জোর 1দিয়োছি। বইয়ের অন্যান 
অধ্যায়গ্যালরও িছ্‌টা পাঁরবর্তন করা হয়েছে। 


রক্তসণ্টালন 


আমরা যদি কোন কিছকে আমাদের জন্য অপারহার্য বলে মনে করি 
তবে তাহলে শ্বাসক্রিয়া। আমরা সকলে নিশ্চিন্তই জানি যে বাঁচার জন্য 
শ্বাসক্রিয়া অত্যাবশ্যক । জীবন্ত প্রাণী বায় থেকে আক্সজেন পায় এবং 
এই আঁক্সজেন ব্যাতিরেকে বিপাকীক্রুয়া দহসাবে পাঁরচিত দেহে ঘটমান 
জাঁটিল ও জররী রাসায়ানিক প্রক্রিয়াগ্ীল অসম্ভব হয়ে পড়ে৷ খন 
আমরা শ্বাস গ্রহণ কার তখন আক্পজেন রক্তের ভিতর প্রবেশ করে এবং 
ফুসফুসের ভিতর 'দিয়ে রক্তের দ্বারা সমন্ত শরারে প্রবাহিত হয়। 
আমরা আরও জানি যে খাদ্য ব্যতীত বেশী দন বাঁচা যায় না। 
আমাদের পাঁরপাক যন্ুগৃলি খাদ্যকে সরলতর রাসায়নিক উপাদানে 
পারবাততত করে। এই রাসায়নিক পদার্থগুলি রক্তে মিশে যায় এবং 
রক্তের সাহায্যে সমস্ত শরীরে পারবাহিত হয়। 

ফুসফুস থেকে আঁক্সজেন এবং পাকস্থলী থেকে খাদ্যের সারাংশ শরীরের 
সকল অঙ্গ ও কোষকলায় পাঁরবহনই রক্তসণ্ালনের সবচেয়ে গুরত্বপূর্ণ 
কাজ। 

রক্তসণ্জালন শরীরের কেষেকলা থেকে বিপাকাক্রিয়ার সময় গঠিত 
কার্বনডাই অক্সাইড ও অন্যান্য অপ্রয়োজনীয় এবং ক্ষতিকর পদার্থগ্ঁলকে 
অপসারিত করে রক্ত কার্বন ভাই অক্সাইডকে ফুসফুসে আনে যেখান থেকে 
তা নিঃশ্বাসের সঙ্গে বাইরে বেরিয়ে যায় আর অন্যান্য আঁধকাংশ ক্ষাতকর 
পদর্থগমলি রক্তবাহিত হয়ে িডানতে পেশছয় এবং সেখান থেকে 
্রন্রাবের সঙ্গে পরিত্যক্ত হয়। 

রক্তসণ্টালন হল সেই পথ যার মাধ্যমে অত্তত্রাবী গ্রন্হিগদাল* 


* বাঁহঃন্রাবী গ্রা্থ থেকে ঘের্, লালা, পাকাশয় গ্রন্থি) পৃথক বিধায় এর এই 
যেমন থাইরয়েড, আভ্রনাল, হাইপাঁফাষিস ইত্যাদি। 


রসক্ষরণের সাহায্যে শরীরের সকল প্রত্যঙ্গের কার্ষক্ষমতা প্রভাবত করে। 
এইসব গ্রন্হিনিসৃত এবং হরমোন নামে পাঁরচিত পদার্থ রক্তে প্রবেশ 
করে ও শরারের সর্বাঙ্গে রক্তদ্বারা প্রভাঁবত হয়। 

উপরোক্ত বিষয় থেকে শিরা ও ধমনীর ভিতর রক্তের সর্বক্ষণ 
চলাচলের অপারহার্ধতা সহজবোধ্য হয়ে ওঠে। আমরা যতক্ষণ জীবিত 
থাক ততক্ষণ একমূহূর্তও এই সপ্যালনক্রিয়া থেমে থাকতে পারে না। 
সচ্ঠু রক্তসণ্টালনের জন্য হৃৎপিণ্ড ও রক্তনালীগলির সম্ঠু কার্যকলাপ 
প্রয়োজন। আর এগুলি দিয়েই তো গঠিত হত্রক্তবাহতন্য। 


বিচ্ছিন্ন হতাপপ্ড 


প্রতোক জীববিজ্ঞনী এবং শারীরতত্বীবদের পক্ষে জীবনকে 'বাভন্ন 
দিক থেকে দেখা এক আকর্ষণীয় পেশা ও আনন্দকর সৌভাগ্য । 
আমাদের দেহের সবচেয়ে গতিশীল বন্দ হতাপণ্ড, যা শিশুর মাতৃগর্ভে 
থাকাকালীন সময় থেকে কাজ শূর্‌ করে ও সমস্ত জীবনভোর কাজ 
চালিয়ে যায় তাই হতাবিজ্ঞান _ শারীরতত্বের অন্যতম আকর্ষণীয় শাখা। 
স্টাথস্কোপের সাহায্যে ভ্রুণের হতীপশ্ডের শব্দ পরীক্ষা করে 
চিকিৎসক বুঝতে পারেন যে ভাবিষযৎ মানূুষাটর জীবন ধথারীতি শুরু 
হয়ে গেছে। হংপশ্ডের স্পন্দন থেমে গেলে এবং হতপণ্ড নিঃশব্দ হয়ে 
গেলে বুঝতে হবে যে হতৎপণ্ডের শেষ শব্দের সঙ্গে সঙ্গে জীবনও শেষ 
হয়ে গেছে। সন্দেহ নেই বিজ্ঞান এগোচ্ছে এবং ওষুধ থেমে যাওয়া 
হৃতীপন্ডের স্পন্দন আবার ফেরাতে পারে। হতাপন্ডের পুনরজ্জীবনের 
এই পামর্থা কিছুটা নি/র করে হৃৎপিণ্ডের সেই আশ্চর্য ক্ষমতার উপর. 
যা শরীর থেকে 'বাচ্ছন্ন হলেও তাকে কাজ চালিয়ে খাওয়ার ক্ষমতা 
'দিয়েছে। 

দেহবাচ্ছিম্ন একটি হতপিশ্ডকে প্দাম্টকর রস সরবরাহক্ষম কোন 
বিশেষ ষল্তের সঙ্গে যুক্ত করলে তা নিজ স্পন্দন অব্যাহত রাখতে পারে 
(চিত্র 1)। এইভাবে বাচ্ছন্ন হতপণ্ডের ক্রিয়াকলাপের পরাক্ষা থেকে 
জীবন্ত দেহে এর কার্যকলাপ সম্বন্ধে উন্নততর পরাদ্ষদ চালানোর ক্ষেত্রে 
সহায়তা মেলে। 

কিন্তু দেহবীচ্ছি্ন হয়েও কেন একটি হতাপণ্ড স্পন্দিত হতে থাকে? 


৯০ 


কোন শক্তি এটিকে সঙ্কুচিত করে ৯ এর বিভিন্ন অংশের সঙ্কোচন একই 
তালে চলে কোন কৃংকৌশলের সাহাষ্যে ই হৃতপিশ্ডের রক্ত কেন সঠিকভাবে 
একটা নার্দষ্ট পথে আলন্দ থেকে নিলয়ের দিকে চলে? 
এসব প্রশ্নের উত্তর দেয়ার আগে আমরা আমাদের পাঠকদের অবশ্যই 
হৃতপি্ডের কাঠামো সম্বন্ধে একটা সাধারণ ধারণা দেব। 


চিত !. বিচ্ছিন্ন হাথাপপ্ডের মধ্য দিয়ে পারপোষক তরল সপ্মালন 


হতপস্ডের দেয়ালগালর তিনটি আবরণ আছে। হৃৎপিণ্ডের গর্তগদাীলর 
ভিতরের ঝিল্লিকে বলা হয় এপ্ডোকার্ডয়াম বা অন্তঃরোদক স্তর। 
হৎপিদ্ডের বাহরের আবরণীটি দুটি স্তর দিয়ে গঠিত, নাম 
পেরিকার্ডিয়াম বা হদাবরণী। মাঝখানের সবচেয়ে ঘন আবরণটি হল 
হতপিশ্ডের মূল অংশ, যাকে বলা হয় হৎপেশী বা মায়োকোর্ডয়াম। 
হৎপেশী যোজক কোষকলার পর্দা দ্বারা চারটি কক্ষে বিভক্ত: দুটি 
পাশাপাশি কিন্তু বিভক্ত কক্ষ। উপরের দুটিকে আলন্দ বলা হয় এবং 
নিচের দুটিকে নিলয়। নিলয়ের মাংসপেশী আঁলন্দের পেশী থেকে 
বেশী শাক্তিশালী। নিলয়গুলি আলন্দের মতই পরস্পরের সাথে কোন 
যোগাযোগ রাখে না। প্রত্যেকটি আলন্দ আবার তার নিচের নিলয়ের 
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সাথে একটি ছিদ্র দিয়ে ফ্ক্ত। এই 
ছিদ্রাটর একটি কপাঁটিকা আছে. 
যা খোলে শুধু নিলয়ের দিকেই? 
কল্ডুরারজ্জ? এই কপাটিকাগহীলকে 
বিপরীতে অর্থাৎ আলিন্দের দিকে 
খুলে যেতে দেয় না (চিত্র 2)। 

বাম আলিন্দকে বাম নিলয় থেকে 


িলয়গ্ীলর মধ্যে আছে 
হ্বংপন্ডের সঙ্গে সংযুক্ত বৃহৎ রক্তনালী _ মহাধমনশ ও ফুসফুসাধগ 
ধমনী সংযোজক ছিদ্র! নিলয়গ্ীল ও সেই রক্তনালীগ্যীলর মধ্যেকার 
ছিদ্রেও কপাটিকা আছে যেগীল শুধু রক্তনালীর দিকেই খোলে। এই 
কপাটিকাগ্াল অদ্ধচন্দ্রাকার, সেজন্যই নাম অদ্ধচন্দ্র। 
হৃংপিণ্ডকে চারকক্ষের একটি পাম্প বলা ষেতে পারে, ধার কপাঁটকার 
বিশেষ বাবস্থার জন্য রক্ত কেবল একাঁদকেই প্রবাহিত হতে পারে -- 
যেমন শিরা থেকে আঁলন্দে, এবং আলন্দ থেকে নিলয়ে এবং নিলয় 
থেকে ধমনীগৃিতে। বাচ্ছল্ন হত্পশ্ডে রক্তের বদলে প্দাণ্টিকর পদার্থ 
ও আক্সিজেনপূর্ণ এক বিশেষ তরল পদার্থ স্টালিত হয়ে থাকে। 
আঁলন্দ সচ্কুচিত হয় (আঁলন্দকুণ্ঠন), আন্দ-নিলয় দরজাটি খুলে 
যায় এবং তরল নিলয়গ্িলতে প্রবেশ করে। নিলয়গ্ল সংকুচিত হলে 
(নিলয়কুণ্ণন) এগ্যীলর ভিতরে বিদ্যমান তরলের চাপ বাড়ে, আলন্দ- 
নিলয় কপাটিকা বন্ধ হয়ে যায়, নিলয় ও ধমনীর মধ্যেকার কপাঁটকাগূলি 
খুলে যায় এবং রক্ত ধমনীতে প্রবেশ করে। হৃতাপশ্ডের পেশীগ্ঁল 
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প্রস্াারত হলে ভ্ৎপ্রসার) রক্ত এসে 
জমা হয় এবং 'িনলয় সঙ্কুচিত 
হলে (হৎকুণ্চন) হাঁপস্ড থেকে 
রক্ত বোরয়ে যায়। 

ছন্দোবদ্ধভবে একাট নার্দষ্ট 
হারে হতপন্ড স্পন্দিত হয় এবং 
এর প্রাতাট অংশ সর্বদাই 
পূর্বোক্তভাবে কুণ্টিত হতে থাকে। 
বিচ্ছন্ন হতাপণ্ডের কার্ষকলাপ 
লক্ষ্য করার সময় আনিচ্ছাকৃতভাবেই 
আমাদের মনে এই প্রশনগ্াল 
জাগে: কে হতপশ্ডের জল 
কাজগ্যীলকে নিয়ন্তণ করে আর 
এর অদৃশ্য চালকই বা কোথায় যে 
হৃতপিণ্ডের স্পন্দন ও মান্তা ঠিক 


চিত 3- বিচ্ছন্ন হংাপন্ডের সঞ্কোচন 
নিয়ন্তক হাদভ্যন্তরণণ প্রাকিয়া 
। _ মুখ্য (সাইনো-ধামানক) সাহ্ষি; 
অধস্তন আঁজন্দ-নিলর) সন্িঃ 
3 __ আলন্দ-নঙ্গয় পেশশগন্ছে ও তার 


শাখাগুলি ($), এবং শনলয়পেশীতে 
করে, এর কাজের পর্ষায় 


কঠোরভাবে নিয়ল্্ণ করে __ প্রথমে 
আঁলন্দকুণ্ণন তারপর নিলয়কুণ্ণন, 
তারপর খানিকটা বিরাত _ প্রসার, 
পরে আবার আলন্দকুণ্ণন ইত্যাদি? বিচ্ছিন্ন হৃংপন্ডের কাজ কয়েক ঘন্টা 
ধরে কেন এত সুসমান্বিত থাকে? কিসের বলে জীবন্ত দেহে একটি 
হ্রৎপিপ্ড বহু বছর ধরে এমন সুসংবদ্ধ কাজ করতে পারে -- যে 
হতপিন্ড রক্তবাহৰ শিরা ও ল্লায়; ছারা সমন্ত শরীরের সঙ্গে যুক্ত এবং 
যে নিজেকে ও সমস্ত দেহকে রক্ত সরবরাহ করে? 

যে কৃংকৌশল এমন পরিচালকের কাজ করে তা দেখান হয়েছে ৩ নং 
ছবিতে । আমাদের দেহের অন্যান্য পেশীর মধ্যে একমাত্র হৃৎপিপ্ডেরই 
এই ধরণের ব্যতিক্রমী কৃৎকৌশল রয়েছে। ভান অলিন্দে হতপ্ডগামী 
যাবতীয় রক্তসংগ্রাহক বৃহৎ শিরার প্রবেশমূখে এক কোষপনঞ্জ রয়েছে 
যেগযাল কাঠামো: ও গুণের দিক থেকে খুবই বিশিষ্ট ধরনের । এটা হল 
তথাকথিত সাইনো-আলিন্দ সন্ধি _ হৃৎগত কার্যকলাপের মাত্রা ও স্পন্দনের 
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মূল 'নয়ন্তা। এই সা্ধই হৃৎপিণ্ডের পেশীতে উত্তেজন্যর (আঁভঘাতের) 
তরঙ্গগ্যাল পাঠায়। 

বাভন্ন ধরনের প্রাণী ও মানুষের ক্ষেত্রে এবং তাদের জীবনের বিভিন্ন 
পর্য়ে সইন্-আলন্দ সন্ধি কখনো বোশি, কখনো-বা কম ঘন ঘন 
উত্তোজত হয়ে থাকে। উক্ত সন্ধির উত্তেজনার হার শরীরের রক্তের 
চাহিদা সহ অন্যান্য হেতু, মুলত স্নায়ু দ্বারা নিয়ন্ত্রিত হয়। লক্ষ লক্ষ 
বংসরের কালপর্বে টিকে থাকার পাঁরাস্থাতির সঙ্গে প্রাতিটি প্রাণীজাতির 
আভযোজনার মধ্য দিয়ে হৃৎসত্কোচনের গড়-হার বিশদনকৃত হয়েছে। 
অন্যান্য সান্ধ ও যোজক 'সেতুবন্ধের' মতো সাইন্যো-আঁলন্দ সাঁ্ধও 
দেহ থেকে পৃথকীকৃত হতাপণ্ডের মধ্যে থাকে এবং কয়েক ঘন্টা পর্যন্ত 
হৃংপেশীতে আঁভঘাত পাঠান অব্যাহত রেখে তার সৎ্কোচন ঘটায় । 
সাইনো-অলিন্দ সাহ্ধি (প্রথম শ্রেণীর সান্ধি) থেকে উত্তেজনা প্রথমে 
আঁলন্দে ছাঁড়য়ে পড়ে ও সেগ্ীলর সত্কোচন ঘটায়। এতে লাগে প্রায় 
০.১৫ সেকেন্ড। আন্দ থেকে উত্তেজনা আঁলন্দ-নিলয় সন্ধিতে (দ্বিতীয় 
শ্রেণীর সান্ধ) ছাঁড়য়ে পড়ে এবং আলন্দ ও নিলয়ের মধ্যস্থলে অবাস্থিত 
গদচ্ছে (সেতুবন্ধ) পৌপ্ছয়। এই গ্রন্ি ও গ্যচ্ছে উত্তেজনা ছড়াতে 
সাধারণত লাগে প্রায় ০.৯ সেকেণ্ড। তারপর উত্তেজনা ছড়াতে থাকে 
গচ্ছের ভান ও বাম পার্থের শাখাগ্দালতে এবং নিলয়-পেশশীতে অবাশ্থিত 
এখ্বালর সাক্ষ শাখাগ্দালতে। এর ফলে প্রায় সঙ্গে সঙ্গেই নিলয় 
সঙ্কুচিত হয়। এতে লাগে ০২৫ সেকেশ্ডের কাছাকাছি। 

আমাদের পেশগ্ালির নিম্লোক্ত বোশষ্ট্যগ্ীল আমরা সকলেই জানি: 
বাভন্ন উদ্দীপনা দিয়ে এগ্ীলকে উত্তোজত করা যায়, উদ্দীপনার 
প্রয়েগস্থল থেকে পেশশতস্তু বরাবর আরও দুরে উত্তেজনা পরিবাহত হয়, 
সঙ্কোচনের মাধ্যমে উত্তেজনায় সাড়া দেয়। হৎপেশীও এই সমস্ত গুণের 
আধিকারী। কিন্তু এগুলি ছাড়াও অন্যান্য পেশী অপেক্ষা ব্যাতিকিমমী 
হিসাবে হতৎপেশীতে বিশেষ পাঁরবাহশী (অলিন্দ-নিলয় গুচ্ছ ও তার 
শাখাসমূহ বরাবর) দ্বারা উত্তেজনা ছড়ান যায়। 

নাঁদ্ট সময় পরে ও একটি ননািন্ট ছন্দ সহ সাইনো-আলন্দ গ্রান্হির 
স্বয়ংক্রিয় উত্তেজনা হল কেবল হৃংপেশীরই একক বৈশিষ্ট্য। এজন্য বিশেষ 
অবস্থায়, এমন ক বিচ্ছিন্ন হৃৎপিণ্ডও অনেকক্ষণ পর্যন্ত সঙ্কুচিত হতে 
থাকে। 
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স্বভাবত হৃতাপণ্ড রক্তনালী, স্লায়ূতন্ত ও তরল কোষকল্দ দ্বারা সম্পূর্ণ 
দেহের সঙ্গে যুক্ত থাকলে তাতে পূর্বোক্ত কর্মপ্রত্রিত্থা অটুট থাকে৷ অবশ্য 
তদুপরি হৃসঙ্কোচনের হার, ছন্দ ও শাতি স্লায়তল্লই নিয়ল্পণ করে? 


হতাপিন্ডগত কার্যকলাপের উপর শ্লায়তিন্বের প্রভাব 


'বাভন্ন প্রত্যঙ্গ এবং কোষকলার সমন্বিত কাষ'কলপ দেহের স্থায়িত্ব ও 
আস্তিত্ব বজায় রাখে। মানবদেহের সকল প্রত্যঙ্গের ষাবতীয় কার্ষকলাপের 
এবং প্রধানত হৃৎপিণ্ড ও রক্তনালীগ্যালর চূড়ান্ত নিয়ন্মক হল মান্তষ্কের 
বহিঃস্তর বা ক্টেক্সা। মান্তচ্কের অভ্যন্তরীণ অংশগ্যীল, অর্থৎ অধ- 
কর্টেক্স বন্ধুত কর্টেক্সনিয়াল্মত। মানুষের আংশিক ইচ্ছামুক্ত প্রাতবতাঁ 
ক্রিয়ার জন্য অধ-কটেক্সই দায়ী! তথাকথিত স্বতঃস্ফূর্ত প্রাতিবর্তের _ 
সহজাত প্রব্াত্তর (পো্টিক, রক্ষামূলক ইত্যাঁদ) ব্ুনিয়াদ হল এই 
প্রাতবতর্শ শ্রিয়া এবং তা আবেগ প্রকাশে _ ভয়, ক্রোধ ও আনন্দ 
ইত্যাদতে গ্নর্ত্বপূর্ণ ভূমিকা পালন করে। দেহের রক্তসণ্টালন, 
শ্বাসান্রিয়া, পাক ও বিপ|ক ক্রিয়ার মতো গর্বত্বপূর্ণ কাজগ্যাল সম্পাদনের 
ক্ষেঘ্নে অধ-কর্টেক্সের কাজ কম গ্যর্ত্বপূর্ণ নয়। দেহের আভ্যন্তরীণ 
প্রত্যঙ্গ ও কোষকলাগদলির প্রত্যেকের, বিশেষভাবে হত্রক্তবাহতন্বের নিজ 
নিজ কেন্দ্রাবন্দু অধ-কর্টেকসে স্থাপিত এবং এগ্দলি আবার ভেজিটেটিভ 
বা স্বশীসত ফ্লায়ূতন্বের দ্বারা যুক্ত এটির দুই বিভাগের -- অন্বেদী 
(সমপ্যাথোটিক) ও পরি-অনুবেদী (বা ভেগাস) ক্াযর যে কোন একটির 
উত্তেজনা হতাপণ্ড ও রক্তনালীর পরিবর্তন ঘটায়। 

যেসব প্রত্যঙ্গের আরও রক্ত প্রয়োজন, সেগ্ছলি থেকে 'সঙ্কেত' কেন্দ্রীয় 
স্লায়তন্মে পৌগ্ছয় এবং সেখান থেকে যথাযথ নির্দেশ যায় হৎীপন্ড ও 
রক্তনালীগ্যীলতে। ফলে, প্রত্যঙ্গগলি চাহিদামতো কম বৌঁশ রক্তের 
সরবরাহ পেয়ে থাকে। 

ভোঁজিটেটিভ স্লায়তন্ত হত্রক্তবাহতন্তের কার্ষকলাপের উপর বথেন্ট 
প্রভাব বিস্তার করে। অন্বেদী ও ভেগাস প্লায়সমূহের প্রান্তিক শাখাগাল 
উপরোক্ত হংপিশ্ডের পেশীর পর্বের সঙ্গে যুক্ত থাকে এবং এগ্যালির 
মাধ্যমে হাপন্ডের সঙ্কোচনের হার, ছন্দ ও শীক্তুকে প্রভাবিত করে। 
অন্দবেদী ল্ায়ঃগ্াঁলর উত্তেজনা হতাঁপশ্ডের স্কোচনের ত্বরণ বাড়ায়, 
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আভঘাত হতংপিণ্ডের পেশীর উপর দ্লুত ধাঁবত হয়, রক্তনালীগলি 
হ্বিধীপন্ডের ভিতরেরগাঁলি ছাড়া) একত্রে সঙ্কুচিত হয় এবং ধমনীর চাপ 
বাদ্ধ পায়। 

ভেগাস দ্লায়ুর উত্তেজন। সাইনো-আলন্দ সা্ধর উত্তেজনা কমিয়ে 
দেয় এবং ফলত হতপণ্ডের স্পন্দনও হাস পায়। তদুপার আিন্দ-নিলয় 
বাশ্ডিলের উপর অভিঘাত কমে যায় কেখনো কখনো যথেষ্ট পাঁরমাণে)। 
ভেগাস মায় অতি তীব্রভাবে উত্তেজিত হলে আঁভঘাতটি স্চালত নাও 
হতে পারে । এবং ফলত আলন্দ ও নিলয় বিচ্ছিন হয়ে পড়বে (হৃৎজাঢ্য)। 
স্বাভাবিক অবস্থায় অর্থাৎ হৃতপশ্ডের উপর মধাম ধরনের প্রভাব 
বিস্তারের সময় ভেগাস দ্নায়, হংপিশ্ডের স্বাচ্ছন্দ্য নিশ্চিত করে। 
ই. পাভলভ বলেছেন যে ভেগাস প্লায়্‌কে কতকাংশে স্বাচ্ছন্দ্য সৃষ্টির 
ল্লায বল্‌ যেতে পারে এবং তা হতপণ্ডের বিশ্রামের নিয়ামক । অনবেদী 
স্ায়তন্ত হৃথাঁপণ্ড ও রক্তনালগাীলর উপর সর্বক্ষণ প্রভাব বিস্তার করে 
এবং হত্ধাপন্ডের সঙ্কোচনের শাক্ত ও মাত্রা সহ রক্তনালী-গহবরের 
আকারকেও প্রভাবিত করে। 

বাইরের পাঁরবেশজাত বা খোদ দেহ থেকে আসা উত্তেজকের প্রভাবসষ্ট 
অসংখ্য প্রাতবর্তে হতপন্ড ও ধমনীগ্যীল শরিক হয়। উদাহরণস্বরূপ, 
তাপ হৃতাীপশ্ডের সঙ্কোচন ত্বরিত করে, রক্তনালীগ্ঁলকে স্ফীত করে। 
কিস্তু শৈত্য হৃৎস্পন্দন কমায়, ত্বকের রক্তনালীগুলিকে সঙ্কুচিত করে 
ও ফলত ত্বক ফ্যাকাশে হয়ে ওঠে। চলাফেরা অথবা কঠোর কায়িক 
পারশ্রমে হৎস্পন্দন দ্ুততর এবং জোরাল হয়, কিন্তু বিশ্রামের সময় 
হৃংপিন্ড আস্তে ও দুর্বলভাবে স্পান্দত হতে থাকে। তলপেটে ভয়ানক 
জোরে ঘ্যাস লাগালে হংপপন্ড বন্ধ হয়ে যেতে পারে। কারণ ঘুসির 
প্রতির্বতি ভেগাস জ্লায়ুকে উত্তোজত করে। দৌহক ক্ষতজনিত তাঁর 
ধল্রনাও প্রতিবর্তী বিক্রিয়ার মাধ্যমে ভেগাসকে উত্তেজিত করে এবং ফলত 
হৃতাপস্ড ধীরে ধারে স্পান্দিত হয়। 

উদাহরণস্বরূপ, ভীষণ ভয়, গভীর আনন্দ এবং অন্যান্য আবেগ (কথা 
বা অন্যান্য উত্তেজক) উত্তেজিত গুরমান্তন্কের বাঁহস্তর ও বাহস্তরের 
নীচের এলাকায়, ভেজিটেটিভ স্লায়ুতন্টের কোন কোন অংশে 
অন্দুবেদী ও পাঁরঅন্বেদী (ভেগাসীয়) ক্সায়তন্তেও উত্তেজনা সা্ট 
করে। ফলত, হৃখাপন্ড কখনো দূত কখনো ধারে, কখনো-বা বোঁশ জোরে 
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চিত্র %. ল্লায়তন্ হৃৎসচ্কোচনের হার ও শক্তির উপর এবং রক্তনালীগহবরের 

আয়তনের উপর নিরন্তর ভ্রিয়াশীল। চিত্রে নকশানন্ষায়ণ দ্লায়তন্তের ভেজিটেটিভ 

বিভাগ প্রদর্শিত। আবাচ্ছন্ন রেখাগবাল অন্বেদী ঘ্লায়ুর ও বিন্দ;কীর্ণ রেখাগনাল 
পরানুবেদী জরায়ুর পথরেখা 


নুবেদী স্বায়) কোষকেন্দ্র; 4 _ কশেরুকামধ্য স্াযগ্রা্থ; 5 _ মহাধমলীর 


কখনো-বা দ্র্বলভাবে স্পন্দিত হয়, রক্তনালীগুলি সঙ্কুচিত বা 
প্রস্ারত হয় এবং মানুষের মুখ রক্তাভ বা বিবর্ণ হয়ে যায়। 

এই ক্রিয়ায় সাধারণত অ্তঃদ্রাবী গ্রন্হিগ্ীল জড়িত থাকে এবং 
সেগ্ীল নিজেরাই অন্ুবেদী ও ভেগাস ক্লায়ুর প্রভাবাধীন। প্রত্যুন্তরে 
সেগ্াল আবার এই স্সায়ুগ্দীলকে নিজ হরমোন দ্বারা প্রভাবিত করে। 
উপরোক্ত বিষয় থেকে হত্রক্তবাহতন্্র এবং স্ায়াবক ও রাসায়নিক 
নিয়ন্্কগ্যীলর মধ্যেকার বহম্খী সংযোগ আর হ্ৃত্রক্তবাহতন্মের 
উপর স্নায়ুর প্রবল প্রভাব সহজলক্ষ্য হয়ে ওঠে (চিত্র 4)। 
ভোজটেটিভ স্লায়;তন্্ সরাসার মান্তন্কের আওতাধীন থাকে এবং 
মান্ত্ক থেকেই সর্বক্ষণ অভিথাতপ্রবাহ ক্লায়তন্তে “পৌছায় যা কখনো 
অনুবেদী ও কখনো ভেগাস স্নায়ুকে উত্তোজত করে। যাবতীয় প্রত্যঙ্গের 
কার্যকলাপ নিয়ন্ত্রণে গ্যরচমান্তচ্কের বাহস্তরের নিয়ন্ত্রক ভূমিকা এতেও 
স্পন্ট হয়ে ওঠে যখন দেখা যায় যে ওই প্রত্যঙ্গগ্ীলর রক্তের চাহিদার 
িরিখেই হংপপ্ডের কার্যকলাপের রকমফের ঘটে। একজন প্রাপ্তবয়স্ক 
লোকের সম্্থ হৃতাপন্ড বশ্রামকালে 'মানটে ৬০--৮০ বার সংকুচিত 
হয়। হতপ্রসারণ ও হৎসঙ্কোচনের সময় তা রক্তনালীতে ৬০৮০ 
মিলিলিটার রক্ত যথাকুমে গ্রহণ ও 'িচ্কাশন করে থাকে। কায়িক শ্রমের 
সময় কঠিন শ্রমরত পেশনগ্াঁলর আঁধকতর পাঁরমাণ রক্তের চাহদার 
নারখে হ্বধাপণ্ডের প্রাতিটি সঞ্কোচনে হতাপণ্ড থেকে নিঃসৃত রক্তের 
পরিমাণ যথেষ্ট বৃদ্ধি পেতে পারে (একজন স্াশক্ষিত খেলোয়াড়ের ক্ষেত্র 
২০০ মিলিমিটার বা ততোধিক)। 

আমরা হতাপণ্ডের কাজের বর্নণা দিয়োছি এবং কীভাবে হৃৎসঙ্কোচনের 
আনুপাতিক হার ও শক্তি বদলায় তাও বলেছি। কিন্তু কিভাবে সমস্ত 
শরারে রক্ত স্ণালিত হয়ে থাকে? কিভাবে রক্ত সারূ শরারে রক্তনালীর 
মধ্য দিয়ে প্রবাহিত হয়ই কোন শান্ত রক্তকে একটি 'নাঁদস্ট দিকে, এবং 
'নাদিস্টি পাঁরমাণে সর্বদা চালিত করেঃ আবিরাম রক্তপ্রবাহের জন্য 
রক্তনালীতে প্রযোজনায় চাপ কিভাবে অব্যাহত থাকে? 
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্লীতিবদ্ধ ও ফুসফুসীয় রক্তসগ্ঞালন 


রক্তনালীর মধ্য দিয়েই রক্ত হতপিন্ডে পৌস্ছয় ও হতাপিণ্ড ত্যাগ করে 
(চত্র 5)। যেসব নালীদ্বারা রক্ত হৎপন্ডে পৌপ্ছয় সেগুলিকে শিরা বল্য 
হয়। ধমনীর মধ্য দিয়ে রক্ত 
হতাপন্ড থেকে প্রবাহিত হয়ে 
ক্যমাপলার বা কৈিকায় 
আঁতস্‌ক্ষর রক্তনালী) পৌঁণ্ছয়। 
নিলয় থেকে উৎপন্ন ও 
পূর্বেল্লিখিত কপাটকাগুলি ছারা 
বিচ্ছিন্ন বৃহত্তম ধমনীটির নাম 
মহাধমনী বা আআওটা। এই ধমনী 
হৃতপিশ্ডের উপরে উঠে একটি বাঁক 
নিয়ে নীচের দিকে মধ্যচ্ছদা (দূর 
ও বক্ষগহবরের মধ্যবর্তী পর্দা) 
ভেদ করে উদরগহ্বরে প্রবিষ্ট হয়। 
গদদ্রতর ধমনীগণাল মহাধমনী 
থেকে উৎপন্ন হয়ে মাথা, হাত, 


5 


ধমনীগদাল ক্ষদ্র থেকে ক্ষদদ্রতর 
শাখায় বিভক্ত হতে হতে শেষে 
আনদবীক্ষানক হয়ে ওঠে এবং সেগুলিকে কৈশিকা বা ক্যাঁপলার 
(মোন,ষের চুলের চেয়েও সরু) বলা হয়। 

কোৌশকাগীল শিরায় মিশে যায় (ত্র 6), নিজ ধমনীর পাশে অবস্থিত 
থাকে ও হাঁপণ্ডে পৌশ্ছয়। 

শিরাগাল মিলিত হয়ে দুটি বড় নালীতে-_ উধর্ব ও নিম্ন মহাশিরায় 
পরিণত হয় এবং দক্ষিণ আলিন্দে রক্ত বহন করে। 

কাঠামোর দিক থেকে ধমনী, শিরা ও কৈশিকাগদালি পরস্পর থেকে 
পৃথক। 


১৯ 


ধমনীর প্রাচীর তিনটি স্তরে বিভক্ত: অভান্তরশণ, বাহস্থ ও মধ্য। 

অভ্যন্তরীণ প্রাচীরের চওড়া কোযগৃলি রক্তলগ্ন থাকে। বাঁহস্ছ প্রাচীর 
প্রধানত ফেজক কোষকলা ছ্বারা গঠিত। মধ্য প্রাচীর ধমনীভেদে 
নানারকমের হয়ে থাকে। বড় ধমনীগ্ি প্রধানত যোজক কোবকলা এবং 
সত্কোচনক্ষম অল্প পরিমাণ পেশীকোষ দ্বারা গঠিত। পক্ষান্তরে ছোট 
ধমনী গ্যালর প্রাচটীরে (চন্রাকার) পেশীতন্তুরই প্রাধান্য। 


চি 6. ক্ষুদ্র ধমনীর কোঁশিকায় এবং কোশিকার ক্ষুদ্র শিরায় রূপান্তর 
£ _ কৈশিকার শিরা-শাখাঙ্গ; 2 __ কৈশিকার ধমনী-শাখাঙ্গ; ও _ শিরা; 
£ 5 অগ্রচ্থ ধমনীসমূহ 


ধমনীগালির প্রাচীরে সংজ্ঞাক্নায়ুর ডগাগদুল থাকে। এগুলির সাহায্যে 
রক্তচাপ এবং রক্তের রাসায়ানক সংখ্যাক্তির সংকেত কেন্দ্রীয় দ্লায়ুতন্তে 
পৌঁছয় এবং প্রাতবত্দ ক্লিয়ার মাধ্যমে রক্তচাপের ওঠা-নামা নিয়ান্তুত 
হয়। উদাহরণস্বরূপ, রক্তে কার্বণ ডাইঅক্মাইডের পাঁরমাণ বাড়লে 
মাস্তচ্কের শ্বাসকেন্দ্রে সংকেত পৌপ্ছয়, সেখান থেকে আভঘাত শ্বাসযল্তে 
ধায় এবং গভীরতর ও দ্রুততর শ্থাসক্রিয়া সষ্ট করে। 

কোশিকার পাতলা প্রাচীর হল ধমনীর অভ্যন্তরীণ প্রাচীরেরই সম্প্রসারণ 
এবং কেবল এককোষা আস্তরে গঠিত। কোশকাগ্যাল ৫ থেকে ২০ 


২০ 


মাইক্রুন (১ মাইক্রন-০.০০১ মি. ?ম.) চওড়া। কৈশিকাগ্দাীলর পাতলা 
প্রাচীরের মধ্য দিয়ে আব্িজেন ও খাদ্যবস্তু তরলগ্লাত কোষগ্যালকে নিষিক্ত 


করে এবং এই তরল থেকে কার্বণ 


ডাইঅক্সাইড ও কোষকলার 
বিপাকক্রিয়াজাত কোন কোন 
পদার্থ প্রাবন্ট হয়। এখানেই 


রক্তের রাসায়নিক সংযুক্ত ও রং 
বদলায় । ধমনীর উজ্জল লাল রক্ত 
নীলাভ শিরারক্তে রূপবদল করে। 
কোঁশকার একটি করে ধমনীগত 
ও শিরাগত অংশ আছে। এবং 
শেষোক্তটি একটি ছোট শিরা 


হয়ে ওঠো) ধমনীর মত 
কোঁশিকাতেও সংজ্ঞাপ্লায়ূর 
অনেকগূলি ডগা আছে। 


ধমনীর মতো শিরারও একাঁট 

অভ্যন্তরীণ প্রাচীর রয়েছে এবং 
তা চ্যাপ্টা কোষ, পেশীতভ্ত 
(লেম্বালাম্ব ও চক্ষাকারে অবস্থিত) 
ও স্ছাতিস্থাপক তস্তু দ্বারা গঠিত। 
শিরার আভ্যন্তরীণ প্রাচীরের 
ভাঁজগদাল কপাঁটকা গঠন করে 
(চন ৪)। রক্ত হতাঁপশ্ডের দিকে 
গেলে সেগণল খুলে যায় এবং 
রক্তপ্রবাহের বিপরাত-যান্রা 
আটকানোর জন্য বন্ধ হয়। 
িরাগ্যলি প্লায়তন্মসাজ্জত। 


চিত্র 7. রশীতবদ্ধ (1) ও ফুসফুসধিগ 
(17) রক্তসঞ্জলন (নকশা) 

1 __ ডান ফুসফুস; 2 _-. কপাটিকা- 

সমূহ; ও -- হ্ৃতপিন্ডের ডান অংশ? 

অন্তর্গত 


যকৃত; 7 _ হাতীপন্ডের বাম অংশ) 
৪. -_ কপাটিকাসমূহ; 9 -- বাম 
ফুসফুস 


আলন্দের প্রবেশমূখে মহাশিরা ও ফুসফুসাদিথ শিরার মুখে 
সংজ্ঞাপ্লায়ুর ডগা থাকে এবং সেগুলি শিরা-চাপের ওঠা-নামায় সাড়া 
দেয়। উধর্বমহাশিরা শরীরের উপরাংশ ও হাত থেকে এবং নিম্নমহাশরা 
শরীরের নিম্নাংশ, পা এবং উদরের প্রত্যঙ্গ থেকে রক্ত সংগ্রহ করে। 


চা 


িম্নমহাশরায় প্রবেশের আগে পাকস্থলী, অন্ধ, এবং উদরের অন্যান্য 
প্রত্ঙ্গ থেকে শিরারক্ত যকুৎ-শিরায় সন্ডিত হয় এবং এই শিরা যকৃতের 
মধ্যে কৈশিকায় বিভক্ত হয়ে পড়ে। যকৃতের কোষকলার মধ্য দিয়ে বাহত 
রক্ত অবশেষে যকৃতের শিরায় 
প্রবেশ করে এবং তা নিম্নমহাঁশরায় 
পৌঁছয় । 

বাম নিলয় থেকে ডান অলিন্দ 
পর্যন্ত রক্তের যা্াপথকে রশীতিবদ্ধ 
সণ্টালন বলা হয় চিত্র 7) এই 
পথে রক্তনালীগলি ফুসফুসীয় 
সন্টালনপুষ্ট প্রত্যঙ্গগ্রলি ছাড়া 
শরারের বৃহত্তর অংশগ্দলিকে রক্ত 


] 


ৰ . ৰ 
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রি সাগরকে থেকে উদ্ভৃত হয়। এটি কয়েকটি 
ডানে -_ সং ত দ্বারা 
চাপাঁপষ্ট শিরা; কপাটিকার (1 ও2)ছোট ধমনাতে সপ 
০৮৯ ল ১৮০৮৯ 
শ্বাসক্রিয়ার সময় অবিরাম বায় 
বানময় ঘটে। ফুসফুসের কৈশিকা থেকে রক্ত ফুসফুসের শিরায় সংগৃহীত 
হয়ে এগ্যালর মধ্য দিয়ে বাম অিন্দে পৌ*ছয়। যে পথে রক্ত ডান নিলয় 
থেকে বাম অলিন্দে ধায় তাকে ফুসফুসীয় সপ্টালন বলা হয়। 
সগ্চালনের কোশিকাগাল রক্তকে শ্বাসের সঙ্গে গহীত বাতাসের আক্সিজেনে 
সম্পৃক্ত করে এবং সেখানে কারণ ডাইঅক্সইভ ত্যাগ করে, ধা 
প্রঙ্নাসবায়ঃর সঙ্গে ফুসফুস থেকে বাইরে আদে। ফলত এখানে ধমনার 
বিধিবদ্ধ সঞ্জালনের কৈশিকায় রক্তের রাসায়নিক সংষুক্তিরও পারবর্তন 
ঘটে। কিত্তু এবার উল্টোদিকে, অর্থাৎ রক্ত পুনরায় লাল হয়ে ওঠে। এই 
আক্সিজেনসমদ্ধ রক্ত হৃতপিন্ডে যায় ও বাঁধবদ্ধ সণ্টালনের ধমনীতে 
প্রবেশ করে। 
সকল কোযকলা ও প্রত্যঙ্গগ্যালর, বিশেষত হৎপশ্ডের জন্য আবিরাম 
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আক্ষিজেন সরবরাহ অত্যবশ্যকীয় বটে এবং কঠিন কাজে ব্যাপ্ত 
থাকার সময় তাদের জন্য আঁক্সজেনের বাড়তি যোগান অপাঁরহার্য হয়ে 
ওঠে । এটা দূভাবে সম্ভবপর হয়। প্রথমত, কার্যরত প্রত্যঙ্গগ্যীল আতারিক্ত 
রক্তের যোগান পায়, দ্বিতীয়ত গভীরতর ও ত্বারিত শ্বাসপ্রশ্বাসের জন্য 
রক্তে আঁধক পাঁরমাণ আক্সিজেন পৌপ্ছয়। শ্থাসন্রিয়া ও রক্তসণ্ালন 
এইভাবেই পরস্পর সম্পকর্যুক্ত। 


করোনা রক্তসঞ্টালন 


হাপণ্ড নিরন্তর কর্মরত। তাই যেসব প্রত্যঙ্গ মাঝেমধ্যে 'নাক্িয় থাকে 
সেগযাঁলর তুলনায় হতপণ্ডের রক্তসরবরাহ উন্নততর হওয়া প্রয়োজন। 
বস্তুত, মোট রাতিবদ্ধ রক্তসণ্চালনের প্রায় ১০ শতাংশ রক্ত হতপন্ড 
অতিক্রম করে যায়, যদিও হৃংপশ্ডের ওজন সমস্ত দেহের ওজনের প্রায় 
০.৫ শতাংশ। অর্থ7ৎ, অন্যান্য প্রত্যঙ্গের তুলনায় হৃৎীপণ্ড গড়পড়তা প্রায় 
২০ গুণ বেশি রক্ত পেয়ে থাকে। 

বোঁশ পারশ্রমের সময় হতপিস্ড আরও বোঁশ রক্ত পায় (প্রায় চার বা 
পাঁচ গদুণ)। 

হখাপণ্ডের ধমনীগ্দীল তাকে যেন মুকুটের মতো ঘিরে থাকে এবং 
সেজন্যই এগলির নাম করোনার লোতিন করোনারিয়াস অর্থাৎ মৃকুটের 
মতো)। হতখাপশ্ডের অভ্যন্তরীণ ধমনী, কৌশকা ও শিরার মধ্য দিয়ে 
বাহিত রক্তপ্রবাহকে করোনার সপ্তালন বলা হয়। হতাপন্ডে 
একেবারে গোড়ায় মহাধমনী থেকে শাখা হিসাবে বিভক্ত হয়ে যায়। 
অন্যানা ধমনীর মতো করোনার ধমনীগালও ল্্ায়াবক প্রভাবের 
অধশীন। একমান্র পার্থক্য, আমাদের দেহের প্রায় সকল ধমনী যখন 
অন্ববেদী স্লায়ূতন্মের অধীনে নিয়ন্তিত হয় তখন হৃৎপন্ডের ধমনীগাীলর 
সঙ্কোচন নিয়ন্ত্রণ করে ভেগাস স্পায়্‌। 


ব্বক্তচাপ 


হতাপন্ড ও রক্তনালীর কার্ষকলাপই রাঁতিবদ্ধ এবং ফুসফুসায় 
রক্তসঞ্টালনকে আঁবরাম অব্যাহত রাখে । যে পদ্ধতিতে হৎপিন্ড কাজ করে 
এবং হতাঁপন্ডের কাজের উপর ষে সমস্ত ভিন্ন ভিন্ন প্রভাব কার্যকর থাকে 
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জ ইতিপূর্বে আলোচিত হয়েছে। লক্ষনীয় যে, রক্তসঞ্ঠালনে নিলয়গযাঁলই 
প্রধান ভূমিকা পালন করে এবং আলন্দগুলির গর্বত্ব তুলনামূলকভাবে 
অনেকটা কম। উদাহরণস্বরূপ, আলন্দগীল স্বাভাবিকভাবে সঙ্কুচিত না 
হলেও মানুষ দীর্ঘাদন বেচে এবং কর্মক্ষম থাকতে পারে। হৎকম্প 
রোগে এমনটি ঘটে। 

রক্তনালীর প্রাচীরগ্াল 'স্থিতিষ্থাপক। এগ্ছলি প্রসারিত ও সঙ্কুচিত 
হতে পারে। এদের এই বৈশিষ্ট্য শিরার মধ্যে রক্তচলাচলে সহায়তা 
যোগায় । 

সংসত্কোচনের যে শাক্তর কল্যাণে রক্ত হৃতপন্ড থেকে সজোরে ধমনীতে 
প্রবেশ করে সেই শক্তিই রক্তচাপের শক্তিতে (ধমনী প্রাচীরের প্রেষ) ও 
রক্তপ্রবাহের শক্তিতে রুপান্তারত হয়। 

সঙ্কোচনের সময় সর্বোচ্চ রক্তচাপ পরিলাক্ষত হয় বাম নিলয়ে। 
মহাধমনীতে রক্তচাপ থাকে সাধারণত ১৩০--১৪০ মি. 'ম. পারদ 
সতপ্ত। মাঝারি আকারের ধমনীতে রক্তচাপ নেমে ১২০ মি. মি.-এ দাঁড়ায় 
এবং ক্ষুদে ধমনীগীলতে নেমে তা তৎক্ষণাৎ ৬০৭০ ম. মি. ও 
কোঁশকায় ৩০-৪০ মি. মি-এ পৌঁছয়। ক্ষুদে শিরায় রক্তচাপ আরও 
নচে নেমে যায় এবং বড় শিরায় তা খণাত্মক (বায়ুচাপের নিচে) হয়ে 
ওঠে। 

বড় ধমনী থেকে রক্ত বড় শিরায় প্রবাহিত হলে রক্তচাপ এত দ্রুত 
নেমে যায় কেনঃ এটা এজন্যই ঘটে যে, ধমনীর রক্তচাপের জন্য মূলত 
দায়শ হৎসঙ্কোচনের ষে শাক্ত তা রক্তনালীর প্রাচীরের সঙ্গে রক্তের 
ঘর্ষণ এড়াতে, রক্তকোষের পারস্পাঁরক ঘর্ষণ এড়াতে ব্যাঁয়ত হয়। 
রক্তবাহী রক্তনালীর সংখ্যা যত বোঁশ হয়, সেগালর মোট দৈর্ঘ্য ও 
্রস্থচ্ছেদ যত বোশ হয়, ঘর্ষণ এড়ানোর জন্য শাক্ত ব্যয় হয় ততই বেশি 
হারে। রক্ত ক্ষুদে ধমনী ও কোশিকাগ্‌লিতে বড় রকমের বাধার সম্মুখীনা 
হয়। এর কারণ হল, কারও কারও মতে কেবল কোশকাগুদিরই মোট 
দৈর্ঘ্য এক লক্ষ কিলোমিটার, অথচ ধমনণ মাত্র কয়েক সেন্টিমিটার লম্বা । 
সেজন্যই মহাধমনী ও মহাশিরার মধাকার রক্তচাপের পার্থক্য এতটা 
বোশ। 

ধমনগীর প্রাচীর সঙ্কুচিত হতে পারে বলেই এতদ্বারা মূলত ধমনীর 
রক্তচাপ প্রভাবিত হয়। পূর্বেই বলা হয়েছে যে ক্ষুদ্র ধমনীর 
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প্রাচীরগীলতে বিশেবত সৃপষ্ট মাংসপেশীর আবরণ থাকার জন্য 
রক্তচাপের উপর সেই ধমনীগুটলর একটা বিশেষ ভূমিকা রয়েছে। ক্ষুদ্র 
ধমনীগালর প্রাচীরে মাংসল আবরণের প্রেষ পারিবার্তত হতে পারে। 
ক্ষয্র ধমনী থেকে কৈশিকায় রক্তপ্রবাহের মান্রা কমতে ব্য বাড়তে পারে। 
ফলে, ধমনীর রক্তচাপ বাড়ে বা কমে যায়। সেজন্যই রুশ শারীরাবিদ 
ই. সেচেনভ ক্ষতু্র ধমনীগ্দুলকে রক্তসপ্ঠালনতন্বের এপি" বলেছেন। 
ধমনীত বিদ্যমান রক্তের পাঁরমাণও ধমনীর রক্তচাপের উপর প্রভাব 
বিস্তার করে, অন্যসব আভল্ন থাকলে রক্ত যত বেশি হয় চাপও ততই 
বাড়ে। 

হৃৎপিণ্ডের কার্যকলাপের বিভিন্ন পর্যায়ে ধমনীর রক্তচাপ বেশ কিছুটা 
বাড়ে ও কমে। হৎসঙ্কোচনের (অর্থাৎ হৃংকুণ্ণনে) সময় ধমনীর রক্তচাপ 
তুঙ্গে সের্বোচ্চ চাপ) ওঠে এবং হৃৎবিস্তারের সময় (অর্থাৎ হৎপ্রসারনের) 
সময় ধমনীর রক্তচাপ সর্বনম্ন পর্যায়ে পৌছয়। হৃৎসঙ্কোচনের উপরে 
ওঠার মান্তা নিলায়ক সঙ্কোচনের শাক্ত এবং নিলয় থেকে নির্গত রক্তের 
পাঁরমাণের উপর নির্ভরশীল। বস্তু সর্বানম্ন বা হংপ্রসারণের চাপ 
নির্ধারত হয় ক্ষযপ্র ধমনীর প্রাচীরস্থ প্রেষের দ্বারা। 

স্বাভাবক অবস্থায় একজন চ্বাস্থ্যবান পূর্ণবয়স্ক লোকের বাহুর বড় 
ধমনীগ্যীলর সর্বোচ্চ ও সর্বানম্ন রক্তচাপ থাকে যথান্রমে ১২০--১৪০ 
ও ৬০--৯০ মি. মি. পারদ স্তস্ত। 

বেদনার অনুভূতির সময় ও মাংসপেশীর কাজের সময় অসংখ্য 
সংজ্াপ্নায়ূর ডগার উত্তেজনা এবং সেইসঙ্গে চরম ভাবাবেগ, উত্তেজনা ও 
ক্লায়াবক চাপ--এই সবই ধমনীচাপকে প্রভাবিত করে। কিন্তু সমস্থ 
শরীর নিজ ধমনীচাপ নিয়ন্্ণ করতে পারে। রক্তবাহসণ্কোচকের ক্রিয়ায় 
ধমনীর রক্তচাপ বাড়লে খোদ এই চাপের পারবর্তনই মহাধমনীর বাঁক 
ও ক্যারোটিভ ধমনীগাঁলর মধ্যে অবীস্থিত রক্তবাহ প্রসারকের ক্রিয়ার 
উত্তেজক হয়ে ওঠে। 

উপরোক্ত যাবতীয় প্রতিবর্তাক্িয়া গরুমান্তম্কের বাহিরাংশ দ্বারা 
নিয়ান্রিত হয়। সেজনা ধমনীর রক্তচাপ শর্তাধীন প্রাতবর্তত্রিয়ার জনাও 
বদলাতে পারে। নিচের পরাঁক্ষা দ্বারা তা প্রমাণ করা যায়। যদি আমরা 
কিছু শব্দ সৃষ্টি করি এবং সেইসঙ্গে শরীরের চামড়ায় কয়েকবার ঠাণ্ডা 
লাগাই, োমড়ায় উত্তেজনা প্রয়োগ সাধারণত ধমনীর রক্তচাপ বাড়ায়) 
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তাহলে পরবতাঁতে শীতল উত্তেজক ব্যাঁতরেকে কেবল শব্দই ধমনীর 
রক্তচাপ বাড়াবে। কায়িক শ্রম, মানাঁসক চাপ, পাঁরবেশের তাপমাননা, আবহ 
চাপ, বিষক্রিয়া, রোগসংক্মণ এবং অন্যান্য কারণে স্পদ্টতই রক্তচাপ 
প্রভাবিত হয়৷ 


রক্তপ্রবহ কিভাবে সচল থাকে 


নালীসমূহের ভিতর দিয়ে রক্তপ্রবাহের প্রধান চালকদের মধ্যে 
হাপস্ডই অন্যতম। এটা প্রায় পুরোপ্নারই একাট পাম্পের মতো কাজ 
করে। হতগ্রসারণের সময় হংপিস্ডের শোষণাক্িয়াঁটি উপেক্ষণীয়। 

বাম নিলয়ের প্রত্যেক সঙ্চকোচন মহাধমনীতে প্রায় 60 থেকে 80 ঘন 
সোন্টমটার রক্ত ঢুকিয়ে দেয় এবং সেখানে রক্তচাপ 130-140 
মি. মি. পর্যন্ত পৌছয়। হতপিশ্ড শ্লথনের সময় মহাধমনীর চাপ 
50-60 মি. মি. পর্যন্ত নেমে যায় এবং তা সর্বনিম্ন চাপের অনুরূপ । 
আমরা ইতিপূর্বে বলেছি যে এই চাপ ক্ষুদ্র ধমনীগ্ীলর প্রাচীরের 
প্রেষ দ্বারা নির্ধারত হয়ে থাকে। 

হৃৎপিণ্ডের প্রত্যেকটি সঙ্কোচন ও প্রসারণের সঙ্গে সঙ্গে ধমনীগ্যালর 
প্রাচীরও সমতালে যথান্ুমে সঙ্কুচিত ও প্রস্যারত হতে থাকে । মহাধমন? 
থেকে ক্ষদদ্র শিরা পযন্ত প্রসারিত ধমনশগুলির প্রাচীরের এই ধারাবাঁহক 
প্রসারণ ও সঞ্কোচনকে নাঁড়-পন্দন বলা হয়। অতএব ধমনীর মধ] 
দিয়ে রক্তের গাঁত হল স্পন্দনশশল প্কৃতির। 

রক্তনালীর ভিতর "দয়ে যে হারে রক্ত প্রবাহিত হয় তা প্রধানত 
রক্তসণ্ালনতন্মের বিভিন্ন অংশের নালকা-গহবরের আয়তনের উপরই 
নির্ভরশশল। সকল রক্তনালীর প্রস্থচ্ছেদের পাঁরমাণ বাড়লে রক্ত আরও 
ধারে প্রবাহিত হয় আর এই মেট পাঁরমাণাট কোশকায়ই সবচেয়ে 
বেশি। যথানিয়মে মহাধমনীতে রক্ত প্রাতি সেকেন্ডে 150--240 1ম. মি. 
বা তারও বোশ্র হারে প্রবাহিত হয় অথচ কোশিকার এই পারমাণ 
সেকেন্ডে ! মি. মি-এর বোঁশ নয়। 

রক্তপ্রবাহের মান্রার এই পাঁরবর্তন খ্ববই গুরুত্বপূর্ণ। কোষকলা এবং 
প্রতাঙ্গগলিতে বক্তসরবরাহ করাই ধমনীগ্দালর একমাত্র কাজ এবং 
সেগদাীলতে এই প্রবাহ যত দ্রুত পৌঁছয় ততই মঙ্গল। অপরপক্ষে, 
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কৈশিকায়, রক্ত ও কোষকলাসমূহের মধ্যে একাঁটি আতি গ্ররদত্বপূর্ণ 
বিনিময় চলে। কোষকলা বা কোষরসের সঙ্গে কোশকার পাতলা প্রাচীরে 
নৈকট্য এবং কৈশিকায় রক্তপ্রবাহের ধার গতি রক্ত থেকে কোষকলায় 
প্রয়োজনীর পদার্থের, বিশেষত আঁক্ীজেনের চলাচলের এবং কোষকলা 
থেকে রক্তে অপাচাতজাত পদার্থ (অর্থাৎ কোষকলাভঙ্গজনিত কোন 
পদার্থ), দবশেষত কার্বন ডাইঅক্সাইড প্রবেশের অনকূলতম পাঁরাস্থিত 
সাম্ট করে। ূ 

মানবদেহে বপুলসংখ্যক কোশিকার অবাশ্থিতি কোরও মতে সংখ্যাঁট 
100 থেকে 400 কোটি) থেকেই দেহে কৈশিকার রক্তসপ্টালনের গর্ব 
স্পস্ট হয়ে ওঠে। 

কোশিকা থেকে রক্তপ্রবাহ িরার মধ্য দিয়ে হৃতপস্ডের দিকে এগিয়ে 
চলে। হৃৎসত্কোচনের অবশিষ্ট শাক্ত এবং 'শিরার আঁতানম্ন রক্তচাপ 
নিজ সামর্থে শিরার ভিতর দিয়ে দ্রুত-রক্তপ্রবাহ নিশ্চিত করতে পারে 
না। কিন্তু শিরার রক্তসণ্জালন মূলত তথাকথিত কছন অনুপূরক উপায় 
যেমন _ শিরাপ্রাচীরের প্রেষ, গভীর শ্বাসন্ষ়া এবং হাঁটা, কায়িক শ্রম 
ও ব্যায়ামের সময় পেশীসঙ্কোচনের দ্বারা প্রভাবত হয়। 

সংকুচিত পেশী পার্খববর্তী 1শরার উপর চাপ দেয়, কিন্ত 
পেশী প্রসারিত হলে শিরার উপরের চাপ থেমে যায় এবং 
শিরাগ্দি পুনরায় স্ফীত হয় (চিত ৪ )। এই প্রানরিয়্া শিরার ভিতর 
রক্তপ্রবাহ বাদ্ধর সুযোগ ঘটায় এবং রক্তুপ্রবাহ কেবল হংপন্ডের 
দিকেই ধাবিত হয় (শিরার কপাটকা রক্তের বিপরীত গাঁতি আটকে 
রাখে)। এজন্যই হাঁটার চেয়ে অনেকক্ষণ "স্থির হয়ে দাঁড়িয়ে থাকা বোঁশি 
কম্টকর। কাজকর্ম ও কাঁয়ক শ্রম রক্তকে শিরার ভিতর জমা হতে দেয় 
না, বিশেষত পায়ের শিরায়, যেখানে রক্তকে উপরের দিকে অবশ্যই 
প্রবাহিত হতে হয়। 

গভীর শ্বাসক্রিয়াও 'শিরার ভিতর রক্তসঞ্টালনে সাহায্য করে। 
শ্বাসগ্রহণের সময় প্রসারিত বুকে রক্ত উচ্চ হয়ে ওঠে, অর্থাৎ রক্ত 
হৃংপণ্ডের দিকে আরও দ্রুত ধাবিত হয়। গভীর শ্বাসান্য়াও উপকারী 
কারণ এতে রক্ত ফুসফুসীয় কৌশকার ভিতর দিয়ে প্রবাহিত হওয়ার 
সময় রক্তকে আঁক্সজেনসম্পূক্ত হতে সাহায্য করে। 

হত্রস্তবাহতন্ত্র সম্পর্কে আমাদের পূর্বোন্ত বন্তব্য নিয়ে এখন আমরা 


তি 


সংক্ষেপে আলোচনা করব। হৃৎপিণ্ডের মাংসপেশীর একটা বিশেষ বোশল্ট্য 
হল স্বয়ংক্রিয়ভাবে অনেকক্ষণ ধরে কাজ চালয়ে যাওয়ার সামর্থ, অর্থাৎ 
এমনাকি দেহ থেকে হতাঁপস্ড 'বাচ্ছন্ন হলেও সঙ্কুচিত হওয়ার সামর্থয। 
এটা সন্তব হয় এজন্য যে হৃংপেশীর আছে সান্ধি ও তত্তুগচ্ছ যা 
হৎসঙ্কোচন নিয়ন্ত্রণ করে। এই নিয়প্রক যন্গূলি আবার অক্ষত দেহের 
উপরও কাজ করে, কিন্তু সেগুলির কাজ থাকে সাধারণত ্লায়ূতল্মের 
নিয়ন্প্রণে? 
সকল প্রত্যঙ্গ ও কোষকলায় রক্তসরবরাহকারী হত্রক্তবাহতন্ম নানা 
পারাস্থািততে এবং দেহযন্ত্ের প্রয়োজনের সঙ্গে সঙ্গে নিজকার্যকলাপ 
সমান্বত করে। হতপণ্ড স্পান্দত হয় আরও ধারে (বিশ্রামের সময় বা 
শীতে )1কংবা দ্ুততর হয় (কাজের সময়, গরমে এবং চরম স্লায়াবক 
উত্তেজনায়) এবং কম বা বোশ জোরে (হৃংপেশীর প্ৃণ্টি ও তীরতাবাদ্ধিকারী 
সায়ুর* শর্ত সাপেক্ষে)। রক্তনালীগযাল প্রসারিত বা সঙ্কুচিত হয়, ত্বকের 
রক্তনালীগৃলি শীতের প্রভাবে সঙ্কুচিত ও গরমের প্রভাবে প্রপারত 
হয় এবং তা এইভাবে দেহের তাপক্ষয় নিয়ন্ত্রণ করে ও অটুট তাপমাত্রা 
অব্যাহত রাখতে সহায়তা যোগায় । অভিষ্ধ রক্তনালীগৃলি বিভিন্ন অন্ভূতি 
ও ভাবাবেগের [নারিখে প্রয়োজনমতো প্রসারিত ও সঙ্কুচিত হতে পারে। 
উদাহরণস্বরূপ, লজ্জার মূখ লাল হয়ে ওঠে এবং ভয় বা রাগের সময় 
কুঁচকে যায়। কঠোর শ্রমরত প্রতাঙ্গগ্ালর রক্তনালশ স্ফণত হয়, সেগালর 
ভিতরের রক্তপ্রবাহ বাঁদ্ধ পায়। ফলত সেই বিশেষ প্রতাঙ্গাট তার কাজের 
জন্য আতারস্ত অক্সিজেন ও পুষ্টিকর পদার্থের সরবরাহ পেয়ে থাকে। 
বিশ্রামরত প্রত্ঙ্গগুলির বহু কৈশিকা সঞকুচিত হয়ে থাকে এবং 
সেগ্দীলতে কোনরক্ত চলাচল করে না। ক্ষুদ্র ধমনগৃলির সঙ্কোচন ও 
প্রসারণ প্রয়োজনীয় পর্যায়ে ধমনীচাপ অব্যাহত রাখে এবং আমাদের 
দেহের বিভিন্ন অংশে প্রয়োজনীয় পাঁরমাণ রক্ত সরবরাহে সহায়তা 
যোগায়। 
হৃত্রক্তবাহতন্ ও সম্পূর্ণ দেহের মধ্যকার সংযোগগ্ীলর কথা আমরা 
ইতিমধ্যেই সংক্ষেপে উল্লেখ করেছি। এই সংযোগগ্যীল হতাপন্ড ও 
* পাভলভ এর আধিচ্কারক। তীত্রতাবাদ্ধকারক দ্ায়ূর বৈদাতক উদ্দীপনা 
দ্ুত একটি শ্রান্ত হতাপশ্ডের স্বাভাবিক আকার, স্বাভাবিক ছন্দ ও সহ্কোচন শক্তি 
ধফারয়ে আনে। 


২৮ 


রক্তনালী গলির কার্যকলাপের যথাযথ সমন্বয়ে শরীরকে সহায়তা দেয়। 
এই সংযোগগদাল প্রতির্বতাঁভীত্তক যা খোদ শরীর ও বাইরের 'বিদামান 
পাঁরবেশের 'বাভন্ন অবস্থার সঙ্গে হত্রক্তবাহতন্দের কার্যকলাপকে থাপ 
খাওয়াতে সাহায্য করে। 


অল্পবয়স ও মধ্যবয়সে হুত্রক্তবাহতন্ত্ 


হত্রক্তবাহতন্ অন্যান্য প্রত্যঙ্গ ও তন্দের ন্যায় বয়সের সঙ্গে সঙ্গে 
কিছুটা পরিবার্তত হয়। উদাহরণস্বরৃপ, হৃৎসত্ডেকোচনের হার ও ছন্দ 
লক্ষ্য করলেই তা স্পম্ট হয়ে উঠবে। সদ্যোজাত শিশুর হৃৎপণ্ড খুব 
€ত স্পান্দিত হয়, প্রাত 'মানটে 120_140, পূর্ণবয়স্কের প্রায় দ্িগ্ণ। 
প্রাতবছর এই স্পন্দনের মান্রা কমতে থাকে এবং 1িবশ বছরে স্বাভাবিক 
অবস্থায় পৌছ'য়। 

শৈশবে ও যৌবনে হৎছন্দে অপেক্ষরকৃত ঘন ঘন বিঘ সাঁচ্ট হয়। এই 
বয়সে আকর্ণনের সাহায্যে হৃতীপণ্ড পরাঁক্ষা করলে কোন কোন সময়ে 
অল্প্থায়শ কপাটিকার ক্ষতি বা হৎানাক্কয়ার লক্ষণ প্রকাটত করে না। 
বয়সের সঙ্গে সঙ্গে মানবদেহের কোষ ও কোষকলার অবক্ষয় স্পচ্ট হয়ে 
ওঠে এবং তা পাঁরণামে এই প্রত্যন্গগুলির বিঘিনত কাজের রূপলাভ 
করে। িপাকক্রিয়া ক্রমান্বয়ে নম্ট হতে থাকে এবং শরীরের স্বনবায়ন 
প্রায় দদ্বন হয়ে পড়ে। এই পাঁরবর্তনগদুলি মধ্যবয়স্ক [বশেষত বয়স্ক 
লোকেদের দেহে সহজলক্ষ্য হয়ে ওঠে। জীবন্ত প্রাণীর অবক্ষয়ের, 
বার্ধক্যের, বিশেষত অকালবার্ধক্যের অধ্যয়নকে বার্ধক্যাবজ্ঞান অর্থাৎ 
বয়োবাদ্ধর বিজ্ঞান হল হয়। জরাবিদ্যা হল বার্ধক্যাবজ্ঞানের একাঁট 
শাখা এবং মধ্যবয়স্ক ও বয়স্ক লোকদের রোগবারক ও রোগানিরাময়ের 
উপায় গবেষণাই এর উদ্দীষ্ট। উল্লেখ্য যে, জরাবিদ্যার, বিশেষত 
হত্রক্তবাহতন্তের বয়স্কতার সমস্যাগদাল সর্বদাই রাশিয়া এবং পৃথিবীর 
অন্যান্য দেশেও বিজ্ঞানীদের দৃষ্টি আকর্ষণ করেছে। (ম. লমোনসভ 
লাখত 'রুশ জনগণের বংশবৃদ্ধ ও সংরক্ষণ [বিষয়ক আলোচনা" রাশিয়ায় 
এই বিষয়ে লাখত অন্যতম প্রথম গ্রন্থ)। 

ই. মেশানকভ, ই. পাভলভ ও আ. বোগামোলেতসকে আধুনক 
বার্ধক্যবিজ্ঞানের প্রবর্তক হিসেবে ধরা হয়। 


চা 


রোগপ্রাক্য়ামক্ত স্বাভাবিক শরারকৃত্তীয় বার্ধক্য এবং ধমনীকািন্য, 
রক্তচাপাধিকা, শ্বাসার্তি ও হৎপেশীভঙ্গ সহ রোগাবিকৃত বার্ধকোর মধ্যে 
পার্থক্য রয়েছে পেরে রোগগল খংিনাটিসহ বার্ণত হয়েছে)। 
জরাবিদয়ার সঙ্গে নাবড়ভাবে জাঁড়ত গ্বরুত্থপূর্ণ সমস্যা _ কর্মক্ষম 
জীবনের মেয়াদ বাড়ান এবং মধ্য ও বৃদ্ধবয়সের সঙ্গে সংশ্লিষ্ট রোগগুি 
প্রাতরোধ _ নিয়ে গবেষণা বিশেষত এখন সোভিয়েত ইউনিয়নে খুবই 
বাদ্ধি পেয়েছে। প্রতিবেশ, বার্ধক্যপ্রান্রয়ার উপর আবহাওয়া, শ্রমশর্ত, 
বার্ধক্যবিদ্যার বহু সমস্যা নিয়ে এদেশের অনেকগ্যাল প্রতিষ্ঠানে ব্যাপক 
গবেষণা চলছে। 

জরাবিদ্যা আমাদের অনেকগ্যাল কৌতৃহলপ্রদ তথ্য যগিয়েছে। 
উদাহরণস্বরূপ, জারের রাশিয়ায় যেখানে লোকের গড়-আয়্ ছিল 32 
বছর, আজ সেখানে তা 68 বছরে পৌ'ছেছে। 1939 সালে রুশ 
ফেডারেশনে 60 বৎসরোর্ধ লোক ছিল 6.) শতাংশ, 1959-র 15 
জানঃয়ারী সংখ্যা পেশছয় 9.% শতাংশে এবং তণ্মধ্যে 70 বসরাধিক 
বয়সী লোকের সংখ্যা 80 লক্ষ। সোভিয়েত ইউনিয়নে বদ্ধ লোকের 
সংখ্য এখন 2 কোটি 5 লক্ষ 

প্রাতবেশগত অবস্থা (পাহাড়ী বাতাস, রোদে থাকা, সঠিক দ্বাস্থাকর 
খাদ্য) দশর্ঘায়ুর জন্য অত্যন্ত প্রয়োজনীয়। ছোট দেশ আবখাঁজিয়া় 
(উ্ান্সককেশাস) 1959 সালে আঁশ-উধর্ব বর়সীর সংখ্যা ছিল 40041 
সেখানকার 100 জন বৃদ্ধের (যাদের বয়স 80 থেকে 116 বছর ও 4 
জনের বয়স 100-এর উপরে) মধ্যে 67 জন পুরোপদার স্বাস্থ্যবান এবং 
অবাশষ্ট মান্র 33 জনের 'ছিল উচ্চরক্তচাপ, বুকের ব্যথা ইত্যাঁদ রোগের 
লক্ষণ। 
দীর্ঘায়ূর ক্ষেত্রে আবখাজিয়ার অগ্রাধকার থাকা সত্বেও সোভয়েত 
ইউাননের আরও বহ7 এলাকায়, যথা ইউক্রেন, বেলোরাশিয্না, আলতাই 
অগ্চল, ইয়াকুতয়া (সোভিয়েত দূরপ্রাচ্য) প্রভৃতি স্থানেও 90 বছরের 
উধববিয়সট বেশ কিছ? সংখ্যক লোক আছে। 

সোভিয়েত বিজ্ঞানীরা আ. বগমালৎস প্রমুখ) মনে করেন যে মানুষ 
150 বছরও বাঁচতে পারে । আবখ্জিয়ার মাখমূদ এসামবায়েভ 150 বছর 
বে*চোঁছলেন। 
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ষাহোক, অধিকাংশ লোকই অল্পবয়সে বুড়ো হয়। কম লোকই অসুস্থ 
ন্‌ হয়ে প্রধানত বার্ধকোর নত্যাদনের মারাত্মক সঙ্গী হত্রক্তবাহতন্রের 
রোগে আক্রান্ত না হয়ে স্বাভাবক (শারীরব্ত্তায়) সীমানায় পৌগ্ছয়। 

অকালবার্ধক্য এড়ান এবং কর্মক্ষম জীবনের পৃর্বশত“ হল জনগোষ্ঠীর 
জীবনযাপন পদ্ধাতর উন্নয়ন, পুষ্টিকর খাদ্য ও স্বাস্থ্যরক্ষা পদ্ধতির 
প্রচলন॥ আঁধকন্তু, জল্বায়ুর অবস্থা, জীবনযাপন পদ্ধাত, কাজের শর্ত 
এবং অন্যান্য পাঁরবেশগত উপাদান যাই হোক না কেন, নিজের স্বাস্যের 
জন্য, বিশেষত হৃৎপশ্ডের অবস্থার জন্য মানৃষ আসলে নিজেই দায়। 
খাদ্যের প্রাথামক নিয়মগুলি প:লনে ও স্বাভাবিক জীবনযাপন পদ্ধাত 
ইত্যাঁদ সম্পকে অমনোযোগী বাক্তর নিয়াত হল অসমস্থতা, 
অকালবার্ধকা ও অকালমত্যু 

অকালবার্ধক্যের সঙ্গে য্দ্ধে জয়ী হওয়া ও স্বাস্থ্যবান, হর্ষোৎমুল্ল, 
কর্মচণ্ল বার্ধক্য লাভ করা মানুষের নিজের উপরই নির্ভর করে। 

বইটির পরবর্তাঁ অধ্যায়গ্ীলতে এই সংগ্রামে জয়ী হওয়ার সহায়ক 
বিষয়গাল মাঝেমধ্যে আলোচিত হয়েছে। 


হত্রক্তবাহতন্্ পরাক্ষার প্রপালী 


আজকাল প্রচাঁলত হত্রস্তবাহতন্ত্র পরাক্ষার অনেকগৃলি পদ্ধীতই 
চিকংসকরা ব্যবহার করতে পারেন এবং শু রোগানর্ঘয়েই নয়, 
পন্ধতিগ্যাল রোগ প্রাতিরোধেও বাবহার্ধ। উদাহরণদ্বরূপ, হৃৎপিণ্ডের 
কার্যকলাপের উপর শরীরচর্চার ফল ধারাবাহিকভাবে লক্ষ্য করে 
ডাক্তার প্রয়োজনমত ব্যায়ামের মাত্রা নির্ধারণ করে দিতে পারেন। কোন 
ব্যক্তির হৃত্রক্তবাহন্রের [বশেষত্বগ্াল এবং বড় ধরনের চাপ সহ্য করার 
ব্যাপারে তার ক্ষমতা সযক্কে পরাঁক্ষা করে ডাক্তার সঠিক সময়ে ব্যায়ামের 
পাঁরমাণ বদলে দিতে ও পেশা নির্বাচন সম্পর্কে উপদেশ দিতে পারেন। 
হৃতাপণ্ড পরাক্ষার তথাকথিত বিষয়গত পদ্ধীতর সাহায্যে হতাপন্ড 
ও রক্তনালীর কার্যকলাপ (ধমনীর রক্তচাপের মাত্রা, হৃংস্পন্দনের সংখ্যা 
ইত্যাদি) কাগজে অথবা ফিল্মে লিপিবদ্ধ বা সংখ্যায় প্রকাশ করা যায়। 
'কিন্তু, ছাড়াও ডাক্তার কোন ব্যাক্তির অনুভবের ধরন (তার [বিষয়ীগত 
সংবেদন) বুঝতে পারেন। সাধারণত একজন স্মস্থ ব্যক্তি বিশ্রামের বা 


৩৯ 


সহজ ও অত্যন্ত কাজের সময় তার হত্পিন্ড “অনুভব' করে না। কিন্তু 
কোন শ্রমসধ্য কাঁয়ক শ্রমের শেষে (দ্রেত দৌড়, ভারোস্তলন) স্বাস্থ্যবান 
লোকও ম্বাঝার ধরনের হৎস্পন্দন ও কিছুটা শ্বাসকষ্ট অনুভব করে। 
এমতাবস্থায় তার মবাসপ্রশ্থাস সাধারণত দ্ুঢততর ও গভারতর হয়ে ওঠে। 

কখনো কখনো রোগা বিশ্রামের সময়ও বুক ধড়ফড় ও শ্বাসকম্টের কথা 
বলে এবং জানায় যে, সে পূর্বে কখনো এটা লক্ষ্য করে নি। কখনো তার 
বুকে অথবা হ্ৃখাপণ্ডে ঝথা হয় কিংবা লক্ষ্য করে যে, সে খ্দব 
হয়ে উঠেছে, ঘমও খুব কমে গেছে। এইসব বিষয়ঈগত সংবেদন বাভিন্ন 
রোগে যেমন, রক্তহানতা, দ্লায়ঃপাঁড়া, কোন কোন ভিটামিনের অভাবজাঁনত 
পম্টহৰীনতা ইত্যাঁদতেও লক্ষ্য করা যেতে পারে। হত্রক্তবাহতল্রের 
দ্বাভাঁবক কার্যকলাপে ব্যঘাত ঘটলেও এইসব লক্ষণ দেখা দিতে 
পারে। হতাপন্ড ও রক্তনালীর অবস্থা সম্বন্ধে নিশ্চিত হতে হলে এগযলিকে 
'বিষয়গতভাবে পরাঁক্ষা করতে হবে। কিন্তু এইসব পরাঁক্ষার আগে 
রোগীকে তার জীবনযাপন প্রণালী, জীবকা, অতীত জীবন এবং 
অতীত রোগ ইত্যাদি সম্পর্কে বিশদভাবে জিজ্ঞাসা করতে হবে। কারণ 
মানুষের বাহ্য এবং আভ্যন্তরীণ পাঁরবেশ, (বিশেষত নানা প্রত্যঙ্গের 
রোগজাঁনত পারবর্তন), হত্রক্তবাহতন্বের কার্যকলাপের উপর গভীর 
প্রভাব বিস্তার করে। 

'বিষয়গত পরীক্ষা সাধারণত রোগী-দেখা দিয়েই শর হয়। চামড়ার 
রং (নীল অথবা ফেকাশে) রক্তনালীগদীলর আঁতরিক্ত স্পন্দন প্রকটিত 
করে। ফোলা পা থেকে প্রায় নিশ্চিতভাবেই হতপিণ্ডের অসুখ ধরা পড়ে 
ব্নকের স্পর্শপিরীক্ষায় সহজেই হৎস্পন্দন জানা ষায়। হৎস্পন্দন স্বভাবতই 
বাম নিলয়ের সঙ্কোচনের সঙ্গে সম্পাকতি বিধায় তা হংপশ্ডের বাম 
সীমান্তের একটা পাঁরদ্কার ধারণা দেয়। ধমনীর স্পর্শপরীক্ষা দ্বারা 
ধমনীপ্রাচটীরের কাঠিন্য ও স্পন্দনের বিশেষত্গ্াল জানা সম্ভব। 

বুকের উপর টোকা দিয়ে হৃতাপশ্ডের আকার নির্ণয় করা যায়। 
সরাসার জঙ্গুলি দিয়ে অথবা পরোক্ষে (কোন যন্ত্র দ্বারা) টোকা দিলে 
বুকে কাঁপ্যীন সাঁষ্ট হয় এবং তা বয়ূপূর্ণ ফুসফুসে তীক্ষ্য শব্দ আর 
বায়হীন হ্বখীপণ্ডের উপর একটা ভোঁতা শব্দ সৃষ্টি করে। 
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হপস্ডের গঠন এবং আকার নির্ভুলতরভাবে এক্সরে ফ্লোরিস্কোপক 
পরাক্ষার সাহায্য জানা যায়। এক্সরেগলি হতাঁপণ্ডের নিবিড় কোষকলার 
তুলনায় ফুসফুসের ভিতর দিয়ে 
আরও ভালভাবে যাওয়ার ফলে 
ফুসফুসের হালকা পউভূমিকায় গাঢ় 
ছায়া হিসাবে হতাঁপণ্ডকে খুবই 
স্প্ট দেখায়। এক্সরেতে আরও 
দেখা যায় মহাধমনী, যার ছায়া 
ফুসফুসাদিগ ধমনীর ছায়ার সঙ্গে 
একে হতৎপিশ্ডের গ্যেলাকার 
ছায়ার উপরে উঠে যায়। 
পিঞ্জরাশ্থিগ্ালও কালো বাঁক 
হিসাবে পারিস্কারভাবে ফুটে ওঠে! 
কিভাবে হৃংপপ্ড স্পান্দিত হয় _ 
তার সঙ্কোচন ও প্রসারণ সহ তার 
অবচ্থানের যে সামান্য বদল 
ঘটে _- এক্সরে তা পর্দায় ফুটিয়ে 
তোলে। ফ্রোরস্কোপিক পরাক্ষার 
সময় হতপিণ্ডের ছবি নিগোটিভের 
আকারে ফিল্মে তুলে রাখা যায়। 
ফ্রোরস্কোঁপিক পরাক্ষার সময় 
স্বাভাবিকের চেয়ে কিছুটা বিচ্যাতি 
ধরা পড়লে তাতে রোগীর ভয় 
পাওয়ার কিছু নেই। কারণ, এতদ্ৰারা অনেক সময় অসুখ বোঝায় না। 
উদাহরণস্বরূপ, হৎপস্ডের অনুভূিক (অর্ধশয়ান) অবস্থা হল সাধারণত 
উচ্চ মধ্যচ্ছদার জন্য, যার গম্বুজমধ্যে হৃৎপস্ডাট অবাস্থত। অপেক্ষাকৃত 
ছোট হতৎিন্ডও অসুস্থতা বোঝায় না! কারণ তা প্রায়শই চু 
মধ্যচ্ছদার ও  হৃখাপশ্ডের লম্বালাম্বি অবস্থানের মোকাবলা 
করে। 

পুরো হতাপম্ডের আকারের অথবা এর কোন বিশেষ গহবরের (আলন্দ 
ও নিলয়) উল্লেখষোগা বৃদ্ধি সর্বদই হৃংরোগের সঙ্গে যুক্ত থাকে. যাঁদও 


3712 5৩ 


সামান্য বৃদ্ধি (হৃৎপেশীর ধনত্বজানত কারণে) কোন কোন সময় অত্যন্ত 
প্বাস্থ্যবান লোকের মধ্যেও দেখা যায়! 

হ্বংপেশীর সহ্কোচন ও কপাঁটিকাগুলর চাপের (বন্ধ হওয়ার উপর) 
সঙ্গে কিছন শব্দ যুক্ত থাকে৷ এটাই হৎস্পন্দন। দুটি হৃৎস্পন্দনই শোনা 
যায় প্রথমটি, বস্কুত দুটি শব্দের সমাহার : আঁলন্দসঙ্কোচন ও পরব 
নিলয়সঙ্কোচন এবং আলন্দ ও নিলয়ের মধ্যবর্তী কপাটিকাগাঁল বন্ধ 
হওয়ার শব্দ। এটি একটি শব্দ হিসাবেই শোনা ষায়। কারণ এই দুই 
শব্দের মধ্যবতর্শ দিরামের সময় মাত্র মিনিটের এক-চ্ঠাংশ এবং তা 
মানুষের কানে ধরা পড়ে না। 

দ্বিতীয় শব্দাট মহাধমনী ও ফুসফুসাঁদগ ধমনীর কপাঁটিকাগনীল বন্ধ 
হওয়া থেকে উৎপন্ন 

হৃংস্পন্দনের পরিবর্তন থেকে কপাটিকাগদুলির অবস্থা অর্থাৎ সন্তাব্য 
হৃখানাক্কয়া নির্ধারণ করা যায়। যে-পাঁরমাণ রক্তচাপে কপাটিকাগীল 
বন্ধ হয় তারও মোটামুটি মূল্যায়ন সম্ভবপর হয়? নম্ট কপাটকা প্রায়ই 
স্পম্ট শব্দের পাঁরবর্তে মর্মরধবাঁন সৃম্টি করে। 

রোগীর বূকে কান লাগয়ে হৎস্পন্দন শোনা গেলেও এজন্য সাধারণত 
স্টোথসকোপ ব্যবহৃত হয়। এক শেষ যন্মের (ফনোকার্ডওগ্রাফ) 
সাহায্যে হৃৎস্পন্দন টেপে লাপিবদ্ধ করা চলে (চিত্র 10)। 


জিরা, 1 1৪৮ 


বাতির লা 
বিট ঢ 
] ৩5 
চিন 10. উপরে __ কাঁডিফনোগ্রাম; মধ্যে __ ইলেকষ্রোকার্ভওগ্রাম: নিচে _- সমান 
সময়ের বিরাতি 


1৩] _ প্রথম ও দ্বিতীয় হৃং-টোন; ৮ __ আলিন্দগালর উত্তেজনা; 3, দি. ১. 
£' - নিলয়শুললির উত্তেজনা; 7-৮ _ বিরাতি 


৩৪ 


হৃংস্পন্দনের হার ও ছন্দ (অর্থাৎ নিয়মিত বা অনিয়ামত যেভাবেই 
হৃংসঠেকাচন পরস্পরকে অন্ুসরণ করে) নানাভাবে পরাঁক্ষা করা যায়। 
হৃংসঙ্কোচনের সংখ্যা গোনা যায় রোগীর বুকে আকর্ণনের সাহায্যে 
(হংস্পন্দনের দ্বারা), বুকের ধড়ফড়ানি, এমনকি বুকপরাক্ষা দ্বারাও 
যোঁদ- হৎস্পন্দন দেখা যায় বা স্পর্শ থেকে বোঝা যায়)। সাধারণত 
আক্তার নাড়ী পরীক্ষা করেন। তা থেকে ধমনীতে বিদ্যমান রক্তের 
পাঁরমাণ, ধমনীপ্রাচীরের প্রেষ (অর্থাৎ ধমনী-চাপ) ও স্পন্দনের হার 
বোঝা যায়। 

নিয়মবাহর্ভৃতি অর্থাৎ অকালীয় ও আঁনয়ামত হৃৎসত্কোচনের পর দীর্ঘ 
বিরতি সহ হং-ছন্দের বিঘ্]ের ধরনই খুব বোঁশ দেখা যায়, যাতে রোগ? 
হতপিণ্ডের সঙ্গে বুকের স্বাভাঁবকের চেয়ে কাঠনতর আঘাত অনুভব 
করে এবং ফলত হৃৎপিণ্ডে শূন্যতাসহ কখনো কখনো কছদটা মাথা- 
ঘোরা দেখা দেয়। কোন কোন রোগী হতাপন্ডের এই তীক্ষন সংঘাতকে, 
অন্যরা হ্ৃৎাঁপণ্ডের শুন্যতাকে ভয় পেয়ে থাকে। 

প্রায়শই কোন কোন রোগী এইসব ব্যাঁতক্রম লক্ষ্য করতে পারে না। 
আবার অন্যরা ঠিক এইজন্যই ভাত হয়ে পড়ে। সাধারণত এইসব 
আঁনয়ম দ্বারা হত্রক্তবাহতন্মের ভয়ানক বিশৃঙ্খলা বোঝা যায় না। বেশির 
ভাগ ক্ষেত্রেই কিছুটা দুর্বল, কখনো কখনো স্স্থ সবল হংপেশীওয়ালা 
ব্াক্তর ম্নায়তন্মের আত্যান্তক উত্তেজনা-প্রবণতার জন্যই এমনটি ঘটে। 
কিছ; কিছু হৃংরোগে হতাপন্ডের অনিয়মিত কার্যকলাপ ও হৃৎপেশীর 
রোগাবস্থা সর্বদাই দেখা যায়: এতে আন্দ সংকুচিত না হয়ে 
অনিয়ামতভাবে কাঁপে, আর নিলয়গ্াীল অনিয়মিতভাবে সঙ্কুচিত হয়। 
এই রোগকে হৃৎকম্প বলা হয়। রক্তসঞ্টালনে আলিন্দের ভীমকা গৌণ 
বিধায় হবংকম্পরোগী বহু বছর স্বাভাবিক কাজ চালাতে ও জীবনভোগ 
করতে পারে। 

যে তত্তুগদচ্ছের ভিতর দিয়ে উত্তেজনা আলন্দ থেকে নিলয়তে পৌশ্ছয় 
(চনত 3) সেই গ্চ্ছে ক্ষত থাকলে তা আঁলন্দ ও নিলয়ের সমান্বিত 
কার্যকলাপে ব্যাঘাত ঘটায়, আলন্দ স্বাভাবিকভাবেই (ঁমনিটে 6০--70 
বার) এবং দিলয়গ্যাীল এর অর্ধেক মান্তায় (মানটে 30--35 বার) 
সত্কুচিত হয়। 

এই বিরল রোগাঁট হল হং-রোধ বা হাটব্রক! 


ডা ৩৫ 


হৃংপেশীর (ষেকোন উত্তেজনাশীল কোষকলা, যেমন প্লায়ঃকলার মতো) 
কমর্ষিম অবস্থার সঙ্গে জাঁড়ত বৈদিক প্রক্রিয়ার পরাঁক্ষা হতাপশ্ডের 
বিভিন্ন বিভাগের কার্যকলাপের সঠিক ধারণা দিতে পারে। হংপেশীর 
উত্তোঁজত অংশ তাঁড়ৎ-খণাত্বক অর্থাৎ বণাস্রক বৈদ্যাতিক আধানফূক্ত, 
আর বিশ্রামরত হৃৎপেশীর অংশ ধনাত্বক বৈদন্যাতক আধানধারী। এভাবে 
হৃংপেশীর কর্মরত ও বিশ্রামরত দুই অংশের মধ্যে বিভবের ব্যবধান 
থাকে; যা থেকে বদ্যৎপ্রবাহ, তথাকাঁথত কার্যকর বিদ্যুৎ উৎপন্ন হয়। 

উত্তেজনা-প্রবাহ হৃৎপেশীর উপর ছাড়য়ে পড়ার ফলে হৃৎপেশনর বাভন্ন 
অংশ শ্রমানুসারে ধনাত্মক বা খণাত্বক হয়ে ওঠে। হতাঁপণ্ডের 'বাভন্ন 
অংশের [ভবের ছন্দান্গ পাঁরবর্তনের ফলে বিদ্যুৎ তার 'দিকপাঁরবর্তন 
করে। 

হৃতীপন্ড থেকে বিদয়ৎগ্রবাহ চতুর্দকের কোষকলার ছড়িয়ে পড়ে ও 
ত্বক পর্যস্ত পৌছয় এবং ত্বকের বাভন্ন অংশ ভিন্নধর্মী বিভব অর্জন 
করে €চিন্র 9)। ত্বকের 'বাভন্ন বভবধর অংশকে (যেমন, বাহন, পা, 
বুকের বাভন্ন অংশ) লেড ধোতু তারয্বক্ত ব্যান্ডেজ বা অনধরপ কিছ) 
দ্বারা যুক্ত করলে একটি [শেষ যন্তদ্ধারা (ইলেপ্রকার্ডওগ্রাম) লেডের 
মধ্য দিয়ে প্রবাহিত দিদন্যৎ ি?পবদ্ধ করা যায়। ইলেকক্রকার্ডিওগ্রাম 
হংপেশীর উপর অভিঘাতের গাঁতি (উত্তেজনার তরঙ্গ) 'লাঁপবদ্ধ করে। 

চিত্র-0 থেকে দেখা যায় যে হতাপপ্ড স্পন্দন থেকে স্পন্দনান্তরে 
কিভাবে এবং কত নিয়মিতভাবে কাজ করে; কতটা ছন্দবদ্ধভাবে সৎকুঁচিত 
হয়, কত যথাযথভাবে বৈদযাতিক ও শব্দঘাটত প্রশ্রিয়ার সান্বপাত ঘটে। 
এক কথায়, এতে একটি সুস্থ হৃৎীপণ্ডের স্বাভাবক কার্যকলাপ বোঝা 
যায়। 

ইলেকট্রকা্ডওগ্রাফের পরীক্ষা দ্বারা অত্যস্ত সঠিক ও স্পম্টভাবে 
হৃতংপিন্ডের কার্যকলাপের ছন্দ 'লীপবদ্ধ করই শুধু নয়, উপরন্তু 
বক্রুরেখ্য ছারা হৎপেশীর অবস্থা, পুরো হতীপণ্ডের অবস্থান, এটির 
অক্ষের দিকও বিচার করা যায়। সুস্থ ও অসস্থ হৎপশ্ডের মধ্যে সংঘটিত 
যাবতীয় প্রন্রিরার পূর্ণাঙ্গ বিশ্লেষণে ইলেকট্রকার্ডওগ্রাম চিকিৎসকদের 
বিশেষ সহায়তা যোগায় । 

ইলেকট্রকার্ডওগ্রামের যুগপৎ পরাক্ষা দ্বারা হতাঁপশ্ডের কার্যকলাপের 
মূহনর্তগ্রীল আলন্দ ও নিলয়ের সঙ্চোচন, হৃংসত্কোচন ও হৎপ্রসারণ) 


৩৬ 


যার সঙ্গে হৃৎস্পন্দনের শব্দাবলীর (মর্মর সহ) সান্সপাত ঘটে, তা নির্ণয় 
করা যায়। 

আজকাল পরাঁক্ষার নতুন পদ্ধাত চলু হচ্ছে। উদাহরণস্বরৃপ, 
ব্যালিষ্টকার্ডওগ্রাফর সাহায্যে হৃংসঙ্কোচনের দ্বারা রক্তনালীতে ও 
মহাধমনীর প্রাচীরে হতপন্ড থেকে সজোরে নির্গত রক্ততরঙ্গের দ্বারা 
নষ্ট অভিঘাত দেহে যে-কম্পন সূষ্টি করে তা লিপিবদ্ধ করা যায়। এই 
কম্পনগালি বন্তুত, খযবই অকিশ্টিংকর এবং কেবল বিশেষ ও অত্যন্ত 
সংবেদী যন্তের সাহায্যেই নির্ধার্য। 

হত্রক্তবাহতন্্ পরাঁক্ষার জন্য ধমনীর রক্তচাপও মাপা হয়। নাড়ি 
দেখার সময় নাঁড় থামানোর জন্য বিভিন্ন লোকের ক্ষেত্রে ষে 'বাভন্ন 
চাপ প্রয়েগ করতে হয়, কনুইয়ের ?শরার উপর দেয়া চাপ থেকেই 
তা বোঝা যায়ঃ এতদ্ঘারা ধমনীর রক্তচাপের মোটামূটি একটা ধারণা 
মেলে। 'বাঁভন্ন ধরনের যন্ত দ্বারা আরও নিভূলভাবে নাড়ি-্পন্দন মাপা 
যায়। 

রুশ াকংসক ন. করৎকভের পদ্ধাত এজন্য সোভিয়েত ইউনিয়নে 
প্রায়ই ব্যবহৃত হয়। এতে কন্যইয়ের উপরের দিকে রাবারের ফাঁপা 
ব্যাগের সাথে য্যক্ত একটা চুঁড় লাগান হয়। এই ব্যাগের সাথে য্যক্ত থাকে 
পারদের (বা অন্য কিছুর) চাপমান যল্ম ও চুঁড়র ভিতর বাতাস পাম্প 
করে ঢোকানোর একটা বেলুন। হাতের ধমনীর শব্দ শোনার জন্য 
কন্মুইয়ের বাঁকের কাছে স্টোথস্কোপ লাগান হয়৷ কনুইয়ের ধমনণর 
স্পন্দন না থামা ও হাতের ধমনীর শব্দ স্তন্ধ না হওয়া পর্যন্ত ব্যাগের 
ভিতর বাতাস পাম্প করা চলে। তারপর ধমনীর উপর থেকে চাপ 
কমানোর জন্য ছুঁড় থেকে বাতাস ধারে ধরে বের করে দেওয়া হয়? 
শব্দ ফিরে আসার মুহূর্তেই সর্বোচ্চ চাপ পাঁরিলক্ষিত হয়। 

চুঁড় থেকে ক্রমান্বয়ে বাতাস বের করে দেয়ার সঙ্গে সঙ্গে শব্দ থেমে 
যায় ও সর্বানম্ন চাপ পাঁরলক্ষিত হয়। 

পৃবেইি বলা হয়েছে যে 120--10 'ম. মি. পারদস্তপ্ত হল সর্বোচ্চ 
এবং 60--90 মি. মি. সর্বানম্ন রক্তচাপ। বিভিন্ন অবস্থায় ধমনীর 
রক্তচাপের পারিবর্তন ঘটতে পারে। 

বহরক্ষেত্রে রক্তপ্রবাহের মাত্রা নির্ধারণ থেকে রক্তসঞ্টালনের অবস্থা 
বিচার করা যায়। অসমস্থ হৃতাপস্ডের চেয়ে সুস্থ হতাপণ্ডে রক্ত দ্রুততর 


৩৭ 


বেগে সঞ্চালিত হয়। এক বাহুর শিরা থেকে অন্য বাহুর শিরায় রক্ত 
যাওয়ার সময়টুকু জানার এবং তা পাঁরমাপের নানা পদ্ধতি উদ্ভাবন করা 
হয়েছে। তেজাচ্চিয় আইসোটপ* (তেজক্তিয় সন্ধানী) ব্যবহারের মাধ্যমেই 
এক্ষেত্রে নির্ভুলতম তথ্যাঁদ পাওয়া গেছে। 

হৃংগহবরগলির রক্তচাপ পাঁরমাপ ও জণ্ডগত হংরোগ (অলিন্দ ও 
নিলয়ের মধ্যবতাঁ পর্দা সাঠকভাবে বন্ধ না হওয়ায়) 'নর্ণয়ের জন্য একটি 
রবারের নল ক্যোথিটার) অন্তঃগ্রকোষ্ঠাস্থিগত শিরার ভিতর "দিয়ে দাঁক্ষণ 
আলন্দ ও দক্ষিণ নিলয়ে ঢুকিয়ে দতে হয়। মধ্যকার পর্দা উন্মুক্ত 
থাকলে এই নল দক্ষিণ অিন্দ থেকে বাম আলিন্দে অথবা দক্ষিণ নিলয় 
থেকে বাম নিলয়ে ঢুকে যেতে পারে, যা এক্সরে পরাক্ষা থেকে সহজেই 
সনান্ত করা যায়। 
নখলায়ন সহ জণ্মগত হৃখরোগে কোথায় ধামনিক রক্ত এবং [িরাগত 
রন্তের অস্বাভাবিক 'মশ্রন ঘটেছে তা জানা প্রয়োজন। হৃংপ্ডের 'বাভন্ন 
কক্ষ থেকে নেওয়া রক্তে যতটুকু আঁক্িজেন আছে তার বিশ্লেষণ থেকেই 
এটা জানা সম্ভব। 
হংপিশ্ডে ক্যাথটার ঢুকিয়ে পাওয়া তথ্যের সাহায্যে (বিশেষ সূত্র 
অবলম্বনে) মিট্রেল কপাঁটকার 'ছদ্র কুণ্ণনের পাঁরমাণ মোটাম্যাট 
নির্ভুলভাবে জানা যায়। ব্যাপকতম হৃৎরোগ -- বাম নিলয়-আলন্দের 
ছিদ্র ছোট হয়ে যাওয়ার (মট্রেল স্টেনোসিস) ক্ষেত্রে অদ্দ্রোপচারের জনা 
এই তথাগলি খুবই প্রয়োজনণয়। 
কোশিকাগযাল কতটা ভঙ্গুর ও ভেদ্য এবং কত সহজে কৈশিকার 
প্রাচীর রক্তের উপাদানগলির চলাচলের পথ করে দেয়, কোন কোন সময় 
তাও জানা প্রয়োজন হয়। বাহুর উপর একটি চিমটি কাটলে বা ট্রার্নকেট 
বসালে রক্তপাতপ্রবণ ব্যাক্তর চামড়া থেকে বন্দু বন্দু রক্তপাত ঘটবে। 
এইসমস্ত এবং আরও বহ্‌্‌ পদ্ধতি বৈজ্ঞানিকদের সমস্থ বা অস্স্থ উভয় 
ব্যক্তিরই হত্রক্তবাহতন্তের জটিল কার্যকলাপ সম্পর্কে গভীরতর 
অন্তদ্দাষ্ট লাভে সহায়তা দেয়। 

* তেজাক্ষিয় আইসোটপগ্দলি হল কৃত্তিমভাবে উৎপন্ন প্রাকৃতিক রাসায়নিক 
মৌলের রকমফের আভিন্ন গুণধর হওয়া সত্তেও এগ্াঁল দ্রুত অবক্ষাঁয়িত হয়ে থাকে। 
অবক্ষয়ের সময় এগ থেকে তেজাক্ষিয় প্রবাহ শনর্গত হয়। এই নির্গমন থেকেই 
জশবদেহে তেক্ঞক্ষি আইসোটপের আস্ত সনাক্ত করা যায়! 


ত৮ 


অবশ্য উল্লেখ্য এই যে, হৃৎপিণ্ড পরাক্ষার আধ্যানক জাঁটল বাল্লক 
পদ্ধীতগীল যতই আধানক হোক না কেন সেগুলি রোগনর কাছ থেকে 
রোগের প্রথমাবন্থার খবর সংগ্রহের চাক্ষুষ পরীক্ষা, হংস্পণ্দন, অঙ্গলাঘাত 
ও স্টেথিস্কোপ দিয়ে পরীক্ষার মতন সাধারণ পদ্ধতিগাীলর তাৎপর্য 
আঁকণ্টিংকর করে দেবে না। এই পদ্ধতিগুি হৃংরোগ নির্ণয়ের ক্ষেত্র 
আসলে প্রধান দিশারী ছিল ও ভবিধাতেও থাকবে। 


হত্রক্তবাহতন্ত ও পারা শরশীর কিসে সবল থাকে 


আমর! জান যে, বৃদ্ধ না হওয়া সত্তেও কিছু লোক অনেক কল্টে সপঁড় 
বেয়ে ওঠে ও অল্প পথ দৌড়লেই না হাঁপয়ে পারে না। 'কস্তু আমরা 
এও জানি, পর্বতারোহীরা খাড়া চড়াই বেয়ে ওঠে, দৌড়বাজরা অনেক 
দূরত্ব (কয়েক £কলোমিটার) দত দৌড়ে পার হয় এবং অনেক যুবক 
ও বৃদ্ধ উভয়ই কায়িক পারিশ্রম করে। এটা প্রথমত মাংসপেশী, ফুসফুস 
এবং অন্যান্য অন্গপ্রত্যঙ্গের পাঁরণাতির মান্ার উপর নির্ভরশীল। 
হত্রক্তবাহতন্দের অবস্থা, এর সাহাঁফৃতা, আঁধকতর চাপের সঙ্গে দ্ুত 
ও কার্যকর সমন্বয় সাধনের সামর্থ্য এক্ষেত্রে বিশেষ গুরত্বপূর্ণ 
পরো দেহকে [বিশেষত হত্রক্তবাহতন্তকে সুগঠিত ও শীক্তশালী করার 
দহাট উপায় আছে। 

একটি পথ হল মান্মষের পাঁরবেশকে স্বাস্থ্প্রদ করা, তার জীবন ও 
কাজের জন্য স্বাস্থ্যসম্মত আবহ সাঁষ্ট করা। প্রত্যেকেই জানে যে 
আলোকিত, শদম্ক, ভালভাবে উত্তপ্ত ও বায়, চলাচলের ব্যবস্থাসম্পন্ন 
বসতবাড়ি ও কারখানার দালান, উপযুক্ত ও উন্নত মানের খাবার, 
ছোঁয়াচে রোগদমন এবং অন্যান্য স্বাস্থ্যবর্ধক ও স্বাস্থ্যসম্মত উপাদানগযাল 
দ্বস্থ্য ও কর্মদক্ষতা অটুট রাখার জন্য অত্যন্ত জরুরি। 

অন্যতর উপায় হল বাহ্যিক পাঁরবেশের নানা প্রবাহের সঙ্গে, 
উদাহরণস্বরূপ, আবহাওয়ার মরশমী বৈশিষ্ট্য (ঠাণ্ডা, গরম, বাতাস, 
আর্দ্রতা) এবং জীবন যাপন ও কাজের বিভিন্ন পারস্থিতর সঙ্গে খাপ 
খাওয়ানোর জন্য শরীরের ক্ষমতাবাদ্ধ। এগুলি প্রধানত শরীরকে 
শাক্তশালী করার, শরীরচর্চা ও সঠিক নিয়ামত জীবনযাপনের মাধ্যমে 
আয়ত্ত করতে হয়। 

অবশ্য লক্ষণীয়, এই দদাট পথই পরস্পরের সঙ্গে অঙ্গা্গভাবে জাঁড়ত। 


৪০ 


পরবতাঁতে আমরা স্বাস্থ্যরক্ষার মূল চাহদাগ্ীলর কথা বলব, 
হতরক্তবাহতন্্কে ও পুরো দেহকে শাক্তশালী করার ব্যাপারে যেগ্দালর 
ভূমিকা সবশেষ গুরদত্বপূর্ণ। 


খাদ্য 


এই অধ্যায়ের বিষয়বস্তু তথাকথিত যুক্তিসঙ্গত খাদ্য, যা হল শরার 
শক্ত করে গড়ে তোলা, পারশ্রম ও বিশ্রামের যথাযথ চন্লবর্তন সহ 
প্ফুল্লতা, সংস্বাস্থ্য এবং মানুষের: জটিল দেহযন্তের স্বাভাবিক 
সঞ্জীবনীশাঞ্ত রক্ষার অন্যতম প্রধান পূর্বশর্ত । 

নিজস্ব খাদারীতি আছে। 40--45 বছর বয়সী ও আরও বোঁশ 
বয়সীদের জনা এই নিয়মগুলি অধিকতর গর্ত্বপূর্ণ। কিন্তু এই 
নিয়মগুলি মেনে চলার জন্য প্রথমেই এই সমস্ত নিয়ম সম্পর্কে যথাযথ 
জানা প্রয়োজন। তাই এই অধ্যায়ে খাদ্যরীতও আলোচিত হবে, যা 
অনেকগ্দাল রোগের চিকিৎসা ও প্রাতরোধের জন্য খুবই জর্দার। 
অন্যান্য জীবন্ত প্রাণীর মতো আমাদের দেহেও দৃহাঁট বিপরাতধমাঁ 
অথচ পরস্পর সম্পকর্যক্ত প্রক্রিয়া নিরস্তর কাজ করে। এটা হল 
সহজতর যৌগিক পদার্থকে রাসায়ানকভাবে জটিলতর পদার্থে (ংক্লেষণ) 
এবং জটিলতর পদার্থকে সহজতর যৌগিক পদার্থে রূপান্তারত করার 
প্রাকরয়া। পৃোক্ত প্রক্রিয়াটি জীবন্ত পদার্থ তোরতে কার্যকর থাকে এবং 
দেহের শাক্তসণয় ঘটায়। শেষোক্তাটি জীবিত পদার্থ বিভাজনের সঙ্গে 
ব্ক্ত। প্রন্রিয়াটি নিরস্তর কার্যরত থাকে। অক্গপ্রতাঙ্গের ও কোষকলার 
কর্মরত অবস্থায় এর তীব্রতা বৃদ্ধি পায় এবং তা আন.ষাঙ্গক শান্তিক্ষরণ 
ঘটায়। 

আমাদের দেহ যেসব উপাদানে তোর সেগ্ঁল নিয়ত জটিল রাসায়ানক 
র্পাস্তরের অধীনস্থ। এই রুপান্তরকালে উৎপন্ন কিছ কিছ পদার্থ 
শরীরের জন্য অপ্রয়োজনীর এবং তা প্রস্রাব, ঘাম, বহির্গত বায়ু ও 
অন্যান্য রেচনের মাধ্যমে দেহ থেকে বাহচ্কৃত হয় আর বিভাজিত 
পদার্থগ্যাীল গৃহীত খাদ্য ও আঁক্সজেন দ্বারা শরীরে পুনস্থাপত হয়। 
এই প্রক্রিয়াগদীল হল বিপাক ও শাক্তি বিনিময় যা ছাড়া জীবনের অস্তিত্ব 
সম্ভবপর নয়। 


৪১৯ 


কতটা খাদ্য আমাদের প্রয়োজন 2 প্রশ্নটির উত্তর দিতে হলে প্রথমে 
শরারের শাক্তক্ষয়ের পারমাণটা জানা দরকার। 

কায়িক পারশ্রমরত নয় এমন ব্যাক্তির দৌনক শাক্তক্ষয়ের পাঁরমাণ হল 
3000 থেকে 3200 বড় ক্যালোরি*। যারা যল্রীকৃত দৈহিক শ্রম করে তারা 
প্রত্যেকে প্রায় 3500 ক্যালার এবং কঠোর কায়ক শ্রমরতরা প্রাতাঁদন 
4000 বা ততোধিক বড় ক্যালার ব্যয় করে । দৈনিক গৃহীত খাদো অবশাই 
এই পাঁরমাণ ক্যালার থাকা প্রয়োজন। 

সবখাদ্যে যে একই রকম ক্যালরিক মূল্য** থাকে না তাও জানা উঁচিত। 
চার্বতে সর্বাধিক ক্যালরিক মূল্য থাকে : 100 গ্রাম ভেষজ তেল বা ?সদ্ধ 
মাখনে 880 বড় ক্যালীর থাকে । একই ওজনের চার্বহীন গোমাংসে (হাড় 
ছাড়া) থাকে 165 ক্যালারি, চিনিতে 405 ক্যালরি, খাদ্যশষ্য ও ম্যাকারানতে 
310-_-385 ক্যালার, রুটিতে 190__230 ক্যালার, আলুমতে ও 
বাঁধাকপিতে 20 বড় ক্যালার। 

প্রচুর ক্যালারযুক্ত খাদ্য শরীরকে প্রয়োজনীয় শীক্তি যোগায়। কিন্তু 
এটাই সব নয়। শুধু শাক্তর উৎস হিসাবেই নয়, দেহের মধ্যে আবিরাম 
যে-জীবন্ত পদার্থ অবক্ষায়ত হচ্ছে সেগুলি প্রতিস্থাপনের জন্য কোষ ও 
কোষকলার জীবন্ত পদার্থগাল [নর্মাণেও ব্যবহৃত হয়ঃ 

আমাদের দেহে প্রাতীদন, প্রাতমৃহর্তে লক্ষ লক্ষ কোষ ভাঙছে, নতুন 
কোষ এদের জায়গা পুরণ করছে। এইগ্ল হল প্রধানত রক্তকোষ _ 
লোহিত ও শ্বেত রক্তকণিকা। কোষের বৌশর ভাগই, বড়জোর কয়েক 
বছর বেচে থাকে; কিন্তু প্রায়শই কয়েক মাস বা কয়েক সপ্তাহ। অর্থাৎ 
মুল জাবের তুলনায় এগুলির পরমায়ু খুবই সংক্ষিপ্ত । মন্দষ্যদেহের 
অঞ্দেক প্রেটিন পাঁচ থেকে সাত দিনের মধ্যে নবায়ত হয়। অতএব 
খাদ্যে আমাদের দেহগঠনকারী পদার্থগীল থাকা অত্যাবশ্যকীয় বটে : 
প্রোটিন, চার্ব, শর্করা, খানজ লবন, ভিটামন ও জ্ল। 


* শরীরে উৎপন্ন সব ধরনের শক্তিই শেষাবাঁধ প্রধানত তাপে রূপান্তীরত হয়। 
এই তাপ মাপার একক হল ক্যালার বা বড় ক্যালরি, কিম্বা কিলোক্যালার: অর্থাং 
কিলোগ্রাম জললকে 10 পযন্ত গরম করতে যতটুকু তাপ লাগে। 

** একাঁট খাদের ক্যালারক মূলা হল জীবের শরাঁরে তা যতটুকু বড় ক্যালার 
উৎপন্ন করে। 
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পাচক রসের প্রভাবে খাদ্য-প্রোটিন অন্তরে আমিনো আযসিডে রূপান্তারত 
হয় এবং অতঃপর, প্রত্যঙ্গবশেষের উপযোগী প্রোটিনে পুনরায় এগুলির 
রূপান্তর ঘটে। খাদ্যের মধ্যে প্রোটিন থাকা অত্যাবশ্যকীয়, কারণ প্রোটন 
কেবল পাওয়া যেতে পারে খাদ্য-প্রোটিনের উপাদান আযাঁমনো আাঁসড 
থেকে এবং চর্বি তোর হয় প্রোটিন ও শর্করা থেকে। 

সবচেয়ে গুরাত্বপূর্ণ প্রোটিন পাওয়া যায় প্রাাশজ খাদ্য _ মাছ, মাংস, 
দুধ, দই, পনির, ডিম ও মাছের ডিম থেকে। প্রোটিনসমদ্ধ উদ্ভিদজাত 
খাদ্যের মধ্যে উল্লেখ্য -- িমগোনীয় গাছ মেটরশহুটি, সোয়াবীন ও 
সীম)। রুটি ও শষ্যে কম প্রোটিন থাকে। 

মানাসক কাজে নিযুক্ত অথবা অল্প শ্রমসাধ্য কাজে নিযুক্ত ব্যাক্তর 
জন্য প্রত্যহ 100 গ্রাম প্রোটিন প্রয়োজন । 

প্রাণিজ প্রেটন অন্য যে কোন পাাষ্টিকর পদার্থের চেয়ে কেন্দ্রীয় ও 
স্লায়ঃতন্বের উদ্দীপনা বাড়িয়ে হতপিন্ডে ও রক্তনালীর কাজে তীব্রতা 
আনে। প্রচুর পাঁরমাণে মাংসভোজ্রনে অনভান্ত ব্যান্তদের পক্ষে আঁধক 
প্রাণিজ প্রোটিন গ্রহণ ক্ষতিকর হতে পারে। ফ. ইনোজেমধসেভ ও আ. 
অদ্্রউমভ, এই দুজন রুশ চাকংসকের মতে স্লায়তন্তর উত্তেজক মাংসের 
বদলে দুধ ও নিরামশ আহার ঘলায়তন্নকে শান্ত রাখে এবং নিদ্রার 
উন্নাত ঘটায়, যা হত্রক্তবাহতন্তের সবাভাবক কাজকর্মের জন্য অত্যন্ত 
জর্দরি। কিন্তু এর অর্থ মাংস খাওয়া ছেড়ে দেওয়া নয়। কেননা, একটি 
সুষম খাদাপ্রণালশই শুধু শরীরের সকল প্রয়োজন মেটাতে পারে। 
উপরন্তু এই পদার্থগলি একটা নার্দজ্ট পরিমাণে গ্রহণীয় (নিচে দ্ুষ্ব্য)। 
চার্ব হল শীক্তর একাট মুল্যবান উৎস। এক গ্রাম চার্ব থেকে 9.3 
বড় ক্যালার উৎপন্ন হয়, কিন্তু সমপরিমাণ প্রোটিন বা শকরার ক্যালারক 
মান 4:11 কোষ তোরতেও চীর্ব প্রয়োজনীয় । 

দুধের চার্ব, মাখন এবং অন্যান্য দুগ্ধজাত দ্রব্য বিশেষভাবে ক্বাস্থ্প্রাদ। 
কেননা এতে দেহের প্রয়োজনীয় ভিটামন 4 আছে। শুকর, গরু ও 
ভেড়ার চার্বতে এবং উন্ভিজ্জ তৈলে কোন £ ভিটামন নেই। কিন্তু এটা 
প্রমাণিত যে উত্তিজ্জ তেলে বিদামান তথাকথত অসম্পৃক্ত ফ্যাটি আযাঁসড 
ও অন্যান্য কিছ পদার্থ (ভিট্টামন ইত্যাদি) বিপাকক্রিয়ার জন্য বিশেষ 
উপকারী আর পশ.চার্ব এবং উীঘ্ভিজ্জ তেল উভয়ই ব্যবহার করা উচিত! 
উীন্তজ্জ তেল [বিশেষভাবে বয়স্কদের জন্য অনুম্দত. কারণ প্রাণিজ 
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চার্বতৈ বৌশ কোলেস্টারাল থাকে এবং তার আধিক্য শরীরের পক্ষে 
ক্ষাতকর (ধমনীকাঠিন্য অধ্যায় দুষ্টব্য)। 

কোলেস্টারাল সমৃদ্ধ খাদ্য যেমন ডিমের কুসুম, মাছের ডিম, পশুর 
যকৃৎ, মগজ, কিডনী, হতপিন্ড, ফুসফুস, চকোলেট, কোকে, চার্বধক্ত মাছ 
খাওয়া কমাতে বা পুরোপ্দীর ছেড়ে দিতে বয়স্ক বাক্তিদের পরামর্শ 
দেয়া হয়। 'নিশ্চিতই বলা যায় যে, ওই খাদ্যের ব্যবহার অবশ্যই কমাতে 
হবে তবে খাদ্যতালকা থেকে একেবারে বাদ দেয়া চলবে না। 
উদাহরনস্বরূপ, ডিম সপ্তাহে 4-5 বার (একবারে একটা) খেলে শরীরের 
উপর কোন মারাত্মক প্রতিক্রিয়া সৃষ্টি করে না। ডিমের কুস্মমে যথেষ্ট 
কোলেস্টারাল থাকলেও (সর্বোচ্চ 200 মিলিগ্রাম) এতে শতকরা 1! ভাগ 
লোসাথন থাকে আর তা রক্তনালীর প্রাচীবের উপর কলেস্টারাল জমতে 
দেয় না। মোথাঁনও আঁভন্ল গুণসম্পন্ন এবং তা আছে দইতে। একই 
ধরনের কলাইন নামের পদার্থাট পাওয়া যায় চীর্বহঈন গোমাংসে, ভেড়ার 
মাংসে ও শৃকরমাংসে। 

পারপাককিয়ায় শর্করা খাদ্য (চিনি ও স্টার্চ) গ্লুকোজে (চিনির সরল 
ধরন) রূপান্তারত হয়ে রক্তে মিশে যায় এবং প্রাণী তা শাক্তর প্রধান 
উৎস হিসাবে বাবহার করে। 

বিশৃদ্ধ চীনই শুধু আমরা গ্রহণ কার না। মধ, দুধ ও কেক 
ইত্যাঁদতেও প্রচুর চান থাকে । আমরা বোঁশর ভাগ প্টার্চ পাই বাটি, 
শসা, শ্বেতসারপূর্ণ খাদ্য ও ডাল থেকে। যে কোন সবাঁজর তুলনায় 
আলু অনেক বোশ স্টার্চদমূদ্ধ। জানা উাঁচত, বাভন্ন চিনির বিশেষত 
গ্রকোজের তুলনায় স্টার্চের মূল্য অনেক কম। উপরস্তু স্টার্চ জলে 
অদ্রবনীয় এবং তা শরারে আত্তীকৃত হয় অনেক ধারে) 

শরীরের প্রয়োজনের তুলনায় বোশ শর্করা খেলে তার উদ্ধৃস্ত অংশ 
প্রধানত চার্বতে রূপান্তারত হয়। এজন্য শষ্যজাত দ্রব্য ও 'মাম্টি বোঁশ 
খেলে এবং বিশেষত কোন কাঁয়ক পারশ্রম না করলে শরীরের ওজন 
বাড়ে ও হতাপ্ডের কাজে ব্যাঘাত ঘটে। 

চিনি এবং স্টার্চ ছাড়াও খাদ্যে আরেকটি শ্বেতসার থাকে। এটি 
সেলুলুজ। পদার্থটি শরীরে কমই আত্তীভূত হয়। এটির সামান্য 
পাঁরমাণ স্বাস্থ্যপ্রদ, কারণ তা অন্যের চলাচল বাড়ায় ও এভাবে 
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কোম্ঠকাঠিন্য দূর করে। আটার রুটি, তাঁরতরকারী, ফল ও বোর জ্ঞাতীয় 
ফলে প্রচুর সেল্দলুজ থাকে৷ 

শরীরে বিদ্যমান খাঁনজ লবণ খুবই গুরুত্বপূর্ণ। জলে দ্রবীভূত এই 
লবণগ্াল বিভিন্ন কোষকলা এবং প্রত্যঙ্গকে সাবশেষ প্রভাবিত করে। 
খাঁনজ লবণের একাংশ ভ্রমাগত শরীর থেকে ক্ষারত হওয়ায় অবশ্যই 
এগনীল খাদ্যের মাধ্যমে পাঁরপ্াঁরত হওয়া উচিত। 

সুষম খাদ্যে শরীরের পক্ষে যথেষ্ট খাঁনজ লবণ থাকে। এতে সাধারণ 
লবণের (সোডিয়াম ক্রোরাইড) ব্যবস্থ্য না থাকায় অবশ্যই তা খাদে 
মেশাতে হবে। 

সাধারণত দিনে 10-12 গ্রাম সাধারণ লবণ আমাদের প্রয়োজন। 
গ্রীক্মপ্রধান দেশে অবাধে ঘাম বেরন্যের প্রোক্ষতে শরীর থেকে বোৌশ 
সাধারণ লবণ বৌরয়ে যায় এবং সেজন্য সেখানে খাদ্যের সঙ্গে আঁধক 
পাঁরমাণে এই লবণ অবশ্যই গ্রহণীয় । 

আতারক্ত সাধারণ লবণ খাওয়া স্বাচ্ছের পক্ষে ক্ষীতকর এবং এজন্য 
শোথ দেখা দিতে পারে। 

খাদ্যে বিদ্যমান অন্যান্য খানজ দ্রব্যের মধ্যে পটাশিয়াম, ক্যালসিয়াম, 
ফসফরাস ও ম্যাগনোসয়াম প্লায়ূতন্ত ও হত্রক্তবাহতন্মের স্বাভাবক 
কাজের জন্য বিশেষ প্রয়োজনীয় 

ভেগাস ও অনুবেদী ম্লায়ুর মতোই পটাঁসয়াম ও ক্যালাসয়াম 
হতাপণ্ডের উপর পরস্পরবিরোধীভাবে কাজ করে। ভেগাস শ্লায়ূর মতো 
পটাসিয়াম হতাপন্ডের স্পন্দনমাত্া কমিয়ে দেয় আর ক্যালাসিয়াম 
অন্দবেদী প্নায়ূর মতো হংপশ্ডের স্পন্দন দ্রুততর করে। আঁধকন্তু 
ন্লায়ূতন্মের স্বাভাবিক কাজকর্মের জন্য ফসফরাসের মতো ক্যালাসয়ামও 
প্রয়োজনীয় ৷ পটাসিয়াম ও ক্যালনিয়াম উভয়েই মুত্রাধিক্য ঘটায়, অর্থাৎ 
মন্রত্যাগ বাড়িয়ে দেয়। ম্যাগনোসিয়াম কেন্দ্রীয় ্লায়তন্তের উত্তেজনা 
কমায়। 

কোন খাদ্যে এই খানজ পদার্থগীল আছে ই সহজে আত্তীকরণযোগ্য 
ফসফরাস যৌগ রয়েছে দুধ, দই ও পনিরে। ফল, শাকসবাঁজ বিশেষত 
শুকনো প্রকট খেজুর, শিম জাতীয় তরকারি, পালংশাক, কালো 
কিশামশ, ?িপচ, শালগম, কলা, মূলা, লাউ ও আলুতে প্রচুর পটাশিয়াম 


৪৫ 


লবণ আছে। প্রচুর পরিমাণে ম্যাগনেশিয়াম লবণ আছে আটা, বার্ন, বাক- 
হদইট ও বাদামে, ফলে ও শাকসবাজতে এগুলির মানা অনেকটা কম। 
স্বাভাবিক বিপাকাক্রিয়া, সংস্বাস্থা ও অধিকতর সহষ্ণুতার জন্য 
আমাদের প্রয়োজন ভিটামিন। সেজন্যে আমাদের খাদ্য সর্বদাই 
ভিটামনসম্‌দ্ধ হওয়া উাঁচত। ভিটামিনগুি সর্বদাই লাতিন অক্ষরে 
চাহুত হয়ে থাকে : 4, 84, 82, 88, 842 0১ 0), 0 ইত্যাদ। এগদালির 
প্রত্যেকাটর এমনাঁকছদ অস্তার্নাহত গণ আছে যা তার একান্তই নজদ্ব। 
ভিটামিন & সঠিক দৃষ্টিশাক্তর (বিশেষত বন্ধ্যায়) নিশ্চয়তা দেয়, 
কোষকলার বাদ্ধ নিয়ল্রণ করে, চামড়ার উপরের আবরণ ও গ্লোত্মক 
ঝিল্পিকে শক্ত করতে সহায়তা যোগায় এবং ফলত ব্র্কাইটিস ও ফোঁড়া 
প্রাতরোধ করে। কডালভার তেল, মাখন, মিষ্টি ও টক ননী, ডিমের 
কুসমমে ও প্রাণীর যকৃতে প্রচুর পাঁরমাণে এই ভিটামিন আছে। লাল 
গাজর, টমেটো, এপ্রকট, সবদজ মটরশুঁটি এবং তাজা সবুজ 'জানসে 
বিদ্যমান কেরোটিন দেহমধ্যে & ভিটামনে রুপাস্তারত হতে পারে। 
স্নায়ু ও রক্তবাহতন্ত্ের যথাযথ কর্মক্ষমতার জন্য ভিটামিন 7 
প্রয়োজনীয়। আটার রঢাটি, বাক হুইট, ওট, যকৃধ, মাংস, হতাপণ্ড, 
কিডনী, বিশেষত ইস্টে প্রচুর ভিটামিন 8 পাওয়া যায়। 

ভিট।মন 0 অথবা ত্যাসকার্বক এসিড অন্যান্য ভিটামিনের মতো 
শরীরের স্বাভাবিক কার্যকলাপ সম্পাদনের জন্য প্রয়োজনীয়। এতে 
সংক্রামক রোগ প্রাতিরোধ ক্ষমতা বাড়ে। এই ভিটামিনের অভাবে 
কোশকাগদাল ভঙ্গুর হয়ে পড়ে। কঠোর কায়িক শ্রমে, গর্ভাবস্থায়, ?শশুকে 
শ্ন্যদানের সময়, অনেক ধরনের জবরে এবং হত্থপশ্ডের কাজের 
বিশৃজ্খলায় ০ ভিটামিনের প্রয়োজন খুবই বেড়ে যায়। 

আলদ, বাঁধাকপি, মূলা ও বিশেষত টমেটো ও সবুজ [জানিসে ভিটামিন 
০ পাওয়া যায়। ভিটামিন ০ থাকে লেবু, কমলালেবদ, মোসাম্ব, বুনো 
ও বাগানের স্ট্রবেরি, র্যাপ্সবোর, গুজবেরি, কালো িশামশ ও মি্ট 
্রায়ার ও কোন কোন (বিশেষত টক) আপেলে। 

শীতকালে তাজ সবুজ শাকসবাঁজ, বেরি ও ফল না পাওয়া গেলে 
মিষ্টি ব্রায়ারের রস 0 ভিটামিনের চমধকার উৎস হতে পারে। গড়া, 
পিল, ক্যাপসূল ইত্যাঁদর আকারে 0 ভিটামিন সহজলভ্য । 0: ভিটামিন 
গ্রহণ বিশেষত শীতকালে ও বসম্ভকালে (গিলে বা পেশীতে ইনূজেকশন 
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নিয়ে) খুবই উপকারবী। সাঁবশেষ উল্লেখ্য যে, প্রাকৃতিক ভিগামনই 
দেহের জন্য বোঁশ উপকারী । 

দেহের ওজনের 70 ভাগই জল ধা দেহমধ্যে সংঘটিত জাঁটল রাসায়ানক 
পাঁরবর্তন অর্থাৎ স্বাভাবক বিবপাকক্রিয়ার (৪২ পৃ. দ্রষ্টব্য) জন্য 
অপাঁরহার্য। বপাকজাত যা কিছু দেহের পক্ষে ক্ষাতকর তার বোশর 
ভাগই জলে দ্রবীভূত অবস্থায় (ঘাম ও মুক্রে) নিৎ্কাশিত হয়॥ শরীরের 
তাপমাত্রা স্থির রখার জন্য জল বিশেষ ভূমকাসীন। শরীরের উপর 
থেকে ঘামের আঁধকতর বাষ্পীভবন দ্রুত তাপমৃক্তি ঘটায় ও শরীরে 
অত্যধিক তপসণয়ে ক্াঘাত সৃষ্টি করে। 

তরল খাদ্য সহ প্রাতাঁদন গড়ে প্রায় 1.5 লিটার জল পান করা উচিত। 
কম ও বোঁশ তরল পদার্থ গ্রহণ উভয়ই সমান ক্ষতিকর বেশি মাত্রায় 
তরল পদার্থ গ্রহণ হত্রক্তবাহতন্্কে আতারিক্ত ভারাক্রান্ত করে। বিশেষত 
অত্যধিক চা ও কফি পান ক্ষতিকর। কারণ এগ্যালতে বিদ্যমান ক্যাফেইন 
কেন্দ্রীয় ম্লারুতল্লকে উত্তেজত করে। এইসব পানীয়ের অপব্যবহারের 
জন্য নিদ্রাহীনতা ও বুকধড়ফড়ানি ঘটা সম্ভব। 

সব বয়সের জন্য, বিশেষত মধ্যবয়স্ক ও বয়স্কদের জন্য কোন কোন 
খাবার পীষ্টকর 

প্রথমত ও প্রধানত, টাটকা দুধ এবং দহদ্ধজাত দ্ুব্য। দদন্ধ ব্যতীত 
মানবদেহের জন্য প্রয়োজনীয় সমস্ত উপাদানে ভরপুর অন্য কোন খাদ্য 
প্রায় নেই বললেই চলে। আঁধক ক্যালারর প্রোটন, চার্ব, ল্যাকটোস 
(দুধের চিনি), প্রায় সমস্ত জ্ঞাত ভিটামিন (যাঁদও অল্প পাঁরমাণে), 
খানজ লবণ সবই দদধে বিদ্যমান। দুদ্ধজাত দ্রব্যগ্দাল সম্পর্কেও কথাটি 
প্রযোজা। দই, ঘোল, িউমিস এবং সব রকমের টক দুধ সাঁবশেষ 
পাষ্টকর। 

চাবুক দধিতে 12% প্রোটিন, প্রায় 18% চার্ব, ক্যালাসয়াম লবণ, 
ফসফরাস যৌগ ও 'মাথিওাীনন থাকে। 'বাভন্ন প্রকারের পাঁনরের ক্ষেত্রেও 
তা প্রযোজ্য । 

সোভিয়েত বিজ্ঞান একাদমির প্াম্টবিদ্যা ইনস্টিটিউটের সুপারিশ 
অনযযায়ী সকল পরর্ণবয়স্কদের প্রাত্যাহক খাদ্যে নিম্নালাখিত দ্ধ ও 
দুগ্ধজাত দ্রব্য অন্তভূক্ত করা উচিত: 500 গ্রাম টটকা অথবা টক দুধ, 
20 গ্রাম পার, 20 গ্রাম টক ননী এবং 50-100 গ্রাম দৈ। 40-50 বছর 
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অথবা বয়স্কতর লোকদের ও বিশেষভাবে ধমনীকাঠিন্যের রোগীদের জন্য 
এগ্ৰাল প্রাতিষেধক হিসাবে কাজ করেঃ 

দূর্ভগ্যবশত পেটফাঁপাজানত অজীর্ণ রোগে _ আগ্রিমান্দ্য, পেটফাঁপা 
ও কখন কখন আঁতিসারে __ যারা ভোগে তাদের দুধ ও টক দুধ সহ্য 
হয় না। তারা পাতলা ননী খেতে পারেন, যা এইসব নেতিবাচক ধর্ম 
থেকে মুক্ত। 

লক্ষ্যণীয় যে দুধ ও দৃঙ্ধজাত দ্রব্য নিয়মিত গ্রহণের মূল্য ও 
পৃষ্টিকারতা হত্রক্তবাহতন্তের রোগনরাও সব সময় বোঝে না, আর যারা 
এই রোগাক্রমণের সম্ভাবনা কিছুটা এড়াতে পারে তাদের কথা নাই-বা 
উল্লেখ করলম। এর কারণ: তারা দৃদ্ধ ও দ5দ্ধজাত দ্রব্যে অভ্যস্ত নয় ও 
উপরোক্ত তথ্যাঁদ সম্পর্কে অজ্ঞ। 

খাদ্যে শাকসবাঁজ, সবুজ জিনিস, বোর ও ফলের রক্ষামূলক (বিশেষত 
হত্রক্তবাহতন্রের পক্ষে) ভাঁমকার গুরুত্ব একই ভাবে অস্বীকার করা হয়। 
শিম জাতীয় বীজ, বাদাম, আঙ্গুর ও কলা ছাড়া এদের সকলেরই 
ক্যালারগত মূল্য কম। কিন্তু বিপাকক্রিয়্ায় এগুলির মূল্য খুবই বৌশ। 
এগ্দালই তো খানিজ লবণ, ভিটামিন, বিশেষত ধমনীকাঠিন্যের প্রাতিষেধক 
ও নিরোধক হিসাবে আঁতগ্হরাত্বপূর্ণ 9 ভিটামিনের প্রধান উৎস। তাজা 
উমাটো 0 ভিটামিনসমদ্ধ এবং টমাটোর রসে তা কিছুটা কম থাকে। 
সর্বশেষ তথ্যানসারে বয়স্করা এগ্যাল খাওয়া কমিয়ে দেবে না যাঁদ না 
তাদের বিশেষ রোগলক্ষণ ([িলভারের বা পাকস্থলী-অল্লের রোগ) দেখা 
দেয়। ধমনীকাঠিন্যের সহযোগী ভিটামন 1) ফল ও তাঁরতরকারিতে 
থাকে না। শাকসবাঁজ পাকস্থলীতে পাচকরসের ক্ষরণ বাড়ায় ও ফলত 
প্রোটিনের হজম বাদ্ধ পায়। 

বেশির ভাগ লোকই প্রধানত আল, বাঁধাকাঁপ ও অপেক্ষাকৃত কম 
গাজর খেয়ে থাকে। স্পষ্টতই এটা অপর্যাপ্ত। সারা বছরই খাওয়া উচিত 
বলট, ভুট্টা, মটরশ:টি, শিম ও অন্যান্য £শমজাতীঁয় সামগ্রী । লাল বাঁধাকাঁপ 
সাধারণ বাঁধাকাঁপ কুমড়ো, লাউ, মূলা, শালগম, সুইডেনের শালগম 
ইত্যা্দ মরশূমি সবজও প্রয়োজনমত খাওয়া হয় না) স্যালাডের ধরনে 
তাজা তরকাঁি খওয়া খুব উপকার এবং তা নানা ধরনের সবুজের (মরশযীম 
ধরনের সেলোর পার্সাল, চিকোরি ও বিশেষত লেটুস খাদ্যতালিকায় থাকা 
উচিত) ক্ষেত্রেও প্রযোজা। বোর ফলের মধ্যে স্ট্রবেরী, বাগানের ও বনা 
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চেরী এবং কালো কিশমিশ (এগুলি চানিতে সহজেই সংরক্ষণ করা যায়) 
সবচেয়ে উপকারী এবং সারা বছর এগ্ঘলি খাওয়া উঁচত। 

ফলও পুস্টিকর, বিশেষত শীতকালীন কোন কোন আপেল পাকস্থলীর 
কার্যকলাপ নিয়ন্্ণে, ফলত বিপাকক্রিয়ার জন্য ভাল। আল্গুর, 
লেবুজাতীয় ফল, খেজুর ও ডাঁলম অত্যন্ত উপকারী । আলু এবং কোন 
কোন সবাঁজ, [বিশেষত বাঁধাকপপিতে অচেল সেলুল্জ (ষে শর্করা দিয়ে 
আধকাংশ ভীত্দের কাঠামো ও কোষ গঠিত) থ্যকায় কোন কোন লেকের 
পেটফাঁপাজনিত অজ্জীর্ণ রোগের লক্ষণ. দেখা দেয়, য কেবল হজমেই 
নয়, হতাপস্ডের কাজেও বিঘ্ু ঘটায়। পাকস্থলীতে উৎপন্ন গ্যাস 
মধ্যচ্ছদাকে উপরে ঠেলে তোলে এবং হতাঁপস্ড অর্ধশয়ান অবস্থান নেয়; 
যা খুবই ব্যতিক্রমী ও হৃৎপণ্ডের কাজের পক্ষে অস্যীবধাজনক। 
এমতাবস্থায় এইসব খাবার পুরোপুরি বাদ দিতে হবে অথবা ভালভাবে 
রাম্া করে, যেমন আলুমাথা, বাঁধাকপির মণ্ড, বাঁধাকপি ও আল্দর 
কাটলেট ও কে্রাকেটস হিসাবে খাওয়াই ভাল। 

যে কোন খাদ্যের সবচেয়ে মুল্যবান উপাদান প্রোটিন থাকে মাংসে (গরদ, 
ভেড়া ও শুকরের মাংসে) মদ্রাঁগ, ডিম ও মাছে। 100 গ্রাম ভাল গরুর 
মাংসে আছে 16.1 গ্রাম প্রোটন । 

চার্বহান মাংসই ভাল (মাংসে চীর্বর পারমাণ 5%৮35%)। বয়স্কদের 
খাওয়া উচিত দ্ধ মাংস, স্টকরা অথবা বাস্পাঁসদ্ধ মাংস। মাংসের 
রেস্ট ও ভাজাকরা মাংস খাওয়া কমিয়ে ফেলা উচিত। আঁধক কলেপ্টারল 
থাকার জন্য লিভার, িডান, মগজ, বাষ্পাঁসদ্ধ মাংস ও টিনজাত মাংসের 
ব্যবহারও একইভাবে সাঁমিত হওয়া উচিত। এগ্টীলতে আরও থাকে 
িউীরন ক্ষার, গুণের দিক থেকে যেগুলি প্রায় ক্যাঁফনের সমতুল্য । 
এইসব পদার্থ ধমনীকাঠিন্য ও বত (পোদবাত) বাদ্ধতে সহায়তা করে। 
কচি পশুর (বাছুর, ভেড়া) মাংসে পিউারিন ক্ষার বয়স্ক পশুর চেয়ে 
বেশি থাকে। তাই মধ্যবয়স্ক ও বৃদ্ধদের পক্ষে অধিকতর উপনেযাগী 
মাংস হল চার্বহীন গোমাংস, তবে ভেড়া ও শুকরের চার্বহীন মাংস 
ও মদরাঁগর মাংসও গ্রহণীয় বটে। 

মিঠে জলের মাছ কেই, রুই ইত্যাদ) এবং সামদাদ্ুক মাছ (কড, 
প্লেন্টচ ইত্যাদি) সহজপচ্য। 'কন্তু কথাটি [বিভিন্ন প্রকারের স্টার্জন 
চর্বিষ্ক্ত)) যে কোন প্রকারের তথাকাথত ললমাছের ক্ষেব্রে প্রযোজ্য 
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নয় এই সব খাদ্য অবশ্যই কমাতে হবে। পুনরায় জোর দিয়ে বলা হচ্ছে 
যে এইসব খাবার পুরোপ্যার নিষিদ্ধ করা নয়, কমানোর কথাই বলা 
হচ্ছে, বিশেষত যাঁদ এগল অনেকাঁদিন থেকে খাওয়ার অভ্যাস থাকে । 
পালা-অনুসারে মাছ এবং মাংস খাওয়া সৃবিধাজনক। কারণ এতে দুই 
ধরনের পহুত্টকর পদার্থই পাকস্থলীতে যায় এবং পারপাকযল্তের কাজে 
অন্যরূপ সহারত। যোগায়। মাংস জাতীয় খাদ্য ও সাধারণভাবে প্রোটিন 
সম্পর্কে অতারক্ত কড়াকাঁড় করলে (দেহের ওজনের প্রাতি কিলোগ্রামে 
0.৪ গ্রামের চেয়ে কম) শরারের প্রয়োজনীয় আযামিনো আযাসডের সরবরাহ 
কমে যাওয়ায় দেহে প্রোটিনের অভাব দেখা দিতে পারে। 

অবশ্য সবিশেষ উল্লেখ্য, 45-50 বছর বয়সোর্ধদের খাবারে যে-মাংস 
বক্ষামূলক প্রোতিরোধা) তা খাদ্য তালিকা থেকে বর্জন নয়, সীঁমিতকরণই 
কর্তব্য। এদের খাদ্য তালিকায় মাংস অবশ্যই প্রধান উপাদান হবে না। 
শ্বেতসারীয় এবং শষ্যজাত খাদা সম্পর্কে প্মরণ রাখতে হবে যে রুটিতে 
শকরার পাঁরমাণ শতকরা 40-50 ভাগ । দিনে যে পাঁরমাণ রুটি খাওয়া 
হয় তাতে সর্বোচ্চ পাঁরমাণ ক্যালোর থাকে। আধা িলোগ্রাম কাল 
(রাই) রুটিতে 1000 বড় ক্যালার থাকে এবং একই পারমাণ উন্নত মানের 
গমের রুটিতে 1200-এর বেশি ক্যালরি থাকে। আঁধকন্তু, শরীরে চার্ব 
গঠন ও সণয়ের মূল উপাদন হল রূটি। অতএব রুটিভোজাীদের, 
বশেষত, তারা 45-50 বছরে পড়লে এবং তাদের ওজন বেড়ে যাচ্ছে বলে 
মনে হলে প্রাত্যহিক রূটি খাওয়ার পাঁরমাণ 300-350 গ্রামের বৌশ 
হবে না। কালো রুটি বোঁশ প্ম্টিকর। কেননা এতে আছে ভিটাঁমন 7, 
ভিটামিন ৪-র পুরো গ্রুপ, ক্যালসিয়াম লবণ, ম্যাগনোঁসয়াম, ফসফরাস, 
লোহা ও প্রচুর সবজি জাতীয় সেলুলদজ। গমের রুটির মান যত উন্নত 
হবে তাতে এইসব উপকারী উপাদানগীলর মান ততই শনচু হবে। 
সমস্ত শস্যের মধ্যে বাকহদইট ও জৈয়ের স্ছান সর্বগ্রে। এগ্যালতে 
কার্কোহাইড্রেটের পারমাণ কম থাকে, কিন্তু তাদের প্রোটনে আছে 
প্রয়োজনীয় সকল আ্যামাইনো আযাসড, আর জৈবিকভাবে মূল্যবান 
ফ্যাটি-আযাঁসডসমৃদ্ধ চার্ব। এগ্যাল খাঁদজ লবণসমৃদ্ধও। ম্যাকারান, 
নুডুলস বা ভার্মসেলী ও প্রাতারাশের শষ্যের মতো শষ্যজাত খাদ্যের 
পাঁরমাণ কমানো উচিত। 

জ্যাম অথবা মার্মালেডের পদ্ধাততে এবং 1বশেষত চানর মধ্যে ফল 


৫০ 


ভাপে সিদ্ধ করে যখন খাওয়া হয় তখন চিনি আঁধকতর পুদ্টিকর। মধু 
বিশেষ উপকারী । এতে থাকে অনেকগদীল খাঁনজ লবণ, ভিটামিন, ছু 
হরমোন, এমনাক কিছ আ্যান্টিবায়োটিকস্‌। ভিট্যামনসমৃদ্ধ মধন বিশেষ 
উপকারী । মধুর উপকারী গুগল, ?বশেষত বৃদ্ধদের জন্য পদরাকাল 
থেকেই পরিচিত । মধ্/যুগীয় বিখাাত দার্শীনক ও চিকিৎসক ইবনে সিনা 
লিখেছেন, 'যৌবন অটুট রাখতে চাইলে অবশাই মধু পান করবে'। 
গ্রীক দার্শনক আারষ্টোটেলও একই মত পোষণ করতেন। তানি বলতেন 
মধ আয়ুবাদ্ধর সহায়ক। প্রত্যহ চিনির পাঁরবর্তে 50-100 গ্রাম মধু 
ব্যবহার যে অনেক ভাল এতে সন্দেহের অবকাশ নেই! 

একজন স্বাস্থাবান ব্যাক্তির খাদ্যতালিকা কিভাবে তৈরি করা উঁচিতঃ 
উপরোক্তভাবে খাদ্য শধ বিভিন্ন রকমেরই হবে না, এতে প্রধান 
গযুষ্টিকর পদার্থগুলির, এমন অনুপাত থাকবে যাতে খাদ্যের সুহজম ও 
যথাযথ বপাকাক্রয়া নিশ্চিত হয়। মোটামুটি মানাসক ও শারীরক 
কাজে নিযুক্ত একজন ষবকের খাবারে প্রোটিন, চার্ব ও শর্করার অন্দপাত 
হওয়া উচিত 1:1:5 অর্থাৎ মেটামুটি ভাবে 100 গ্রাম প্রোটিন, 100 
গ্রাম চার্ব (বোঁশ মাখন ও কম উীন্তিজ্জ তেল) এবং 500 গ্রাম শর্করা। 
এতে দৈনিক উৎপন্ন হয় 3400 বড় ক্যালোর। 45-50 ও আরও বোঁশ 
বয়সীদের খাদ্যে এই অনুপাত হল 0.5:0.5:% অর্থাং 60-80 গ্রাম 
প্রোটিন, 50-60 গ্রাম চার্ব (উীন্তজ্জ তেল বোঁশ, মাখন কম) এবং 
400-500 গ্রাম শর্করা । এ থেকে দৈনিক উৎপন্ন হবে 23009 থেকে 3000 
বড় ক্যালার। 

ক্রমাগত অন্পাতাঁট ভাঙ্গলে কি ঘটবে? শরীরে ওজন বৃদ্ধির 
প্রবণতাশীল কোন ব্যক্তির খাবারে এই অন্পাত বাঁড়য়ে 150 গ্রাম 
প্রোটিন, 150-200 গ্রাম চার্ব (বোশির ভাগ মাখন) এবং 60০-700 গ্রাম 
শর্করা করলেই বা ি ঘটবে? তার খাবারে শষ্যজাত দ্রব্য ও মিন্টি বশ 
থাকলে ক্যোলরির প্রাত্যাহক পাঁরমাণ যাঁদ 4500, এমনাক 5590 বড় 
ক্যালার হয়) অথচ শারীরিক ও মানাসক পাঁরশ্রম একই থাকে তাহলে? 
এক্ষেত্রে দেহ যে পাঁরমাণ ক্যালার খরচ করতে পারে তার চেয়ে বৌশ 
ক্যালার পাবে এবং ফলত শরীরের অনেক অংশে _ তলপেটের চামড়ার 
নিচে, হতাপশ্ডের চতুর্দিকে এবং খোদ হতাপিশ্ডের মধ্যে চার্ব জমতে 
থাকবে। এতে মানুষের ওজন বাড়ে এবং সে মোটা হয়ে ষায়। ?কছাঁদিন 
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ভার স্বাস্থ্য ক্ষারতিগ্রন্ত হয় না, কিন্তু জায়মান মেদস্ফীতি নানা অস্বাবধা, 
প্রধানত হত্রক্তবাহতন্তের বিশৃঙ্খলা সূম্টি করতে পারে। মেদবহুল 
হতাপণ্ড স্বাভাবিক কার্ষকলাপ চালাতে পারে না। স্ছুলদেহী ব্যাক্ত 
ঘন ঘন শ্বাস নেয়, অস্থ বোধ করে এবং তার কর্মশীক্ত কমে যায়। 
অসময়ে উদ্ভৃীত ও দ্রুত বাড়ন্ত ধমনীকাঠিন্য, সবরকম ক্ষতিকর ফল সহ 
মেদবাহনূল্যের অপারিহার্য সঙ্গীর;পে প্রকচিত হয়। 

অত্যাধক পানাহারের কুঅভ্যাসের ফলে পাকস্থলী ফুলে যায় এবং 
সারাদিনে গহাত খাবারের একাংশ আত্তীকরণে অন্দর ব্যর্থতা নোমাত্তক 
প্রক্রিয়া হয়ে ওঠে। 

তলপেটের চামড়ায় বোঁশ চার্ব জমে যাওয়ার ফলে অন্দে মন্থরতা আসে। 
যেসব লোকের জীবনযাত্রা কর্মচণ্চল নয় তাদের মধ্যে এটা, প্রায়শই দেখা 
যায়। এই অবস্থা অচল কোম্ঠবদ্ধতা এবং কখন কখন পেটফাঁপা সহ 
অজীর্ণতা সৃষ্টি করে। এতে হতাপন্ড অদ্ধশয়ান ও অনুভামিক 
অবস্থাপ্রাপ্ত হয় এবং ফলত হতাঁপণ্ডের কাজে বিঘ ঘটে। 

যারা ক্রমাগত অত্যধিক আহারের ক্ষতিকর পাঁরণাম বুঝতে পারে না, 
এই কুঅভ্যাস বর্জনেরও চেষ্টা করে না, হুত্রক্তবাহতন্ত্রকে অবহেলা 
করে তারা এভাবেই িজেদের আয়কালকে কিছনটা সংক্ষপ্ত করে 
ফেলে। এমনকি পুরাকালের চিকিৎসকরাও বলতেন যে হালকা-পাতলা 
লোকেরা মোটা লোকদের চেয়ে দার্ঘজীবাী। 

মোটা হওয়ার সহায়ক উপাদান, প্রথমত আতিভোজন যত তাড়াতাঁড় 
বাদ দেয়া যায় ততই দ্রুত শরীরের কর্মক্ষমতা ফিরে আলে। যারা 
আঁতিভোজন এঁড়য়ে চলে তাদের শরীরে ভাল লাগার বোধ অটুট থাকে, 
দৈথ্ের সঙ্গে ওজনের সামঞ্জস্য ঘটে, হৃৎপিণ্ডের ও পাকান্নিক কাজ 
স্বাভাবিক হয়ে আসে এবং অজ্পবয়সে ধমনীকাঠিন্য দেখা দেয় না। 
ধমনীকাঠিন্ম ও রক্তচাপাধিক্যের লক্ষণা্রাস্ত মধ্যবয়সী ও বয়স্কদের 
পক্ষে মেদবাহ?ল্যের বিরুদ্ধে লড়াই চালান খুবই জর্যার। 
উল্লেখযোগ্য যে সামান্য ওজনব্াদ্ধ দেহের জন্য সর্বদাই বিপজ্জনক 
নয়। মাহমুদ আইভাজভ 1958 সালে তার 150 জন্মবার্ধকী পালন 
করেন এবং তার ওজনও কিছ-টা বোশ 'ছিল। 

শরীরে চীর্বসণ্যয় শুধু আতিভোজন থেকেই নয়, অন্যান্য কারণেও 
ঘটতে পারে৷ এগ্যালর মধ্যে অন্ত্রঘব' কোন কোন গ্রান্থির কার্যকলাপে 
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ঘন যেমন 1ডম্বাশয় বা থাইরয়েড গ্রান্থর অপর্যাপ্ত কাজ উল্লেখ্য। 
সন্তানপ্রসবের পরে অনেক সময় মেয়েদের অথবা রোগম্যাক্তর পর 
(টাইফয়েড প্রভাতি) পুরুষ ও স্তীলোকদের মোটা হয়ে যেতে দেখা যায়। 
সঙ্গে উশ্জ্খল কর্মহীন জীবনযাপনের সন্নিপাত। সাধারণ মেদবাহল্যের 
সঙ্গে লড়াইয়ের কিছ? উপায় 'ীনচে আলোচিত হল। 

সর্বপ্রথম, শক্তিক্ষয়ের পাঁরমাণের সঙ্গে সামঞ্জস্য রেখে খাদ্যের 
ক্যালীরগত মান কমান আবশ্যক। চার্বর ব্যবহার ক্রমান্বয়ে নিম্নতম 
পর্যায়ে আনতে হবে। দেহের সণ্চিত চীর্বটুকু অবশ্যই ব্যয় করা উচিত। 
রঁটি, আল্দ, মিষ্টি, শস্যজাত দ্রবা, ম্যাকারান এবং তৃষ্ণা উদ্রেককারণী 
মশলা ও নুনযুক্ত খাবারের ব্যবহার কমাতে হবে, ষেন বেশী জল শরীরে 
না জমতে পারে। খাবারে দুগ্ধজাত দ্রব্যের প্রাধান্য থাকবে। কিন্তু মি্টি 
ননী বাদ দিতে হবে ও চীর্বহীন দই খেতে হবে। ফল, শাকসবাঁজ ও 
কাঁচা জিনিস ইচ্ছামতো খাওয়া যাবে 

পেট প্দরে খাওয়ার কুঅভ্যাসমুক্ত হওয়া অত্যাবশ্যকীয়। সমস্ত দিনে 
সমান সময়ের ব্যবধানে, পাঁচ-ছবার অল্প পাঁরমাণে থেতে হবে। 
রুটি, আছেল ফল, শ্যকসবাঁজ, বোর, খেজ্‌র ইত্যাদি বেছে নিতে হবে। 
রেচক উষধ প্রয়োগ, ডুস-দেওয়া, পেটে ম্যাসেজ, পারিশ্রান্ত না হয়ে দীর্ঘ 
পথ হটা ও চাকৎসাসম্মত শরারচচ7ও অবশ্য কর্তব্য। কখনও কখনও 
চাকৎসকরা উপবাসের ব্যবস্থা দেন (10 দনে ! দিন)। এই সব উপবাদের 
দন খেতে হবে দুঘণ্টা অন্তর অন্তর সমান ভাগে ভাগ করে 1:5-2 
কিলোগ্রাম পর্যস্ত আপেল (ফলের' দিন) অথবা £.5 িলোগ্রাম কাঁচা 
তাঁরতরকাঁর, ফল ও বেরী (ফল ও সবাঁজ' দিন) কিংবা 6-৪ গ্লাস দুধ, 
অথবা বাটার িল্ক, দৈ ইত্যাদি (দুধ দিন) বা 500-600 গ্রাম চার্বশুন্য 
পনির ও দুই কাপ মিষ্ট চা ('দই' দিন)। 

পুনরায় জোর দিয়ে বলা প্রয়োজন যে, ধারাবাহিক শরীরচর্টা, 
চাকৎসাসম্মত ব্যায়াম, দর্ঘ পথ হাঁটা, বরফের উপর স্কী ও স্কোঁটিং করা 
মেদবাহুলোর প্রশমণের সহায়ক। 

আঁতীরক্ত স্থলতার বিরুদ্ধে লড়াইয়ে সময়ের প্রয়োজন। এইমাধন 
উীল্লাখত প্র্তিয়াগাল ভ্রমান্বয়ে গ্রহণীয়। খাওয়ার ব্যাপারে সদা অসংযমী 
ব্যাক্তি হঠাৎ করে স্বাভাবিক হতে পারে না। বৌশ সময় বসে থাকতে 
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অভ্যপ্ত লোককে অল্পসময়ে কর্মচণ্চল করা অসন্ভব। যুক্তিযুক্ত খাদ্যাভাস 
ও যথাষথ জীবনযান্রা প্রণালীর কঠোর পাঁরবর্তন ঘটালে স্বাভাবক 
প্বাস্থ্যের ও বিশেষত দ্য়বিক ক্ষেত্রে বিপরীত প্রতিক্রিয়া (অবসন্নতা, 
অসংস্থতা, অত্যাধিক উত্তেজনা) ঘটতে পারে। অভ্যাসকে অবশ্যই গণ্য 
করতে হবে। 

চাকংদকের পরামর্শমতে ও তাঁর তত্বাবধানে ধৈর্ধসহকারে ও ক্রমান্বয়ে 
পাঁরচালিত ব্যবস্থাতেই বরং ঈপ্সিত ফল ফলে। বলা বাহল্য, রোগীর 
নিজের আকাঙ্খা, ইচ্ছাশাক্ত ও ধৈর্য্য অত্যাবশ্যকীয়। 

স্বাভাবক ওজন, 160 সোন্টামটার লম্বা যুবকদের ওজন হওয়া 
উচিত 60 ফিলোগ্রাম। 175 সেন্টামটারের জন্য 65 কিলোগ্রাম, 180 
সেন্টামটারের ক্ষেত্রে আদর্শ ওজন 70 িকলোগ্রাম। 

সোভিয়েত বিজ্ঞান আকাদেোমির পযাম্টাবদ্যা ইনস্টাটউটের তথ্যানুযায়ী 
মধ্যবয়স্ক এবং বয়স্কদের দৈর্ঘ্য ও ওজনের পারস্পারক সম্বন্ধ [িছন্টা 
ভন্ন। তাদের মতে 40-50 বছর বয়সীদের স্বাভাবিক ওজন নির্ণয় করা 
হয় নিম্নরুপে: কোন ব্যক্তির উচ্চতা যত সে্টমিটার তার শেষের 
দুই অক্কের সঙ্গে 5 থেকে ৪-এর মধ্যে যে কোন একটি সংখ্যা যোগ 
করলে উক্ত ব্যাঁক্তর ওজন [কিলোগ্রাম পাওয়া যেতে পারে (যেমন দৈর্ঘ্য 
165 সোণ্টামটার হলে তার স্বাভাবক ওজন 63+5(8)--70(73) 
িলোগ্রাম হওয়া উাঁচত)। 

সবেনচ্চ স্বাভাবিক ওজনের 25% বাদ্ধ সহনীয় মেদস্ফীতির, 
50% ব্াঁদ্ধ মেদবহদলতার গদরূতর অবস্থার লক্ষণ বলা ষায়। 

2-$ মাস পর পর নিজের ওজন নেওয়া উচত। দুরভগ্যবশত অনেকেই 
কাজটি ভুলে যায় এবং ওজন না নিয়েও পাঁরস্কার বুঝতে পারোর পর্যায়ে 
পৌ"ছলেই শধ্দ তারা ওজনের মাত্রা ছা'ড়য়ে যাওয়ার ব্যাপারটা বুঝতে 
পারে। ওজন স্বাভাবক করতে ইচ্ছুক োটা লোকদের 'চাঁকৎসার ফলাফল 
বোঝার জন্য মাসে অন্তত একবার নিজের ওজন নেওয়া উচিত। 
কখনও কখনও, যাঁদও সব সময় নয়, কিছদ লোক অনাতর চরমে 
পৌঞ্ছয় এবং নিম্নরূপ অনুপাতে খাধ্য গ্রহণ করে: 20-30 গ্রাম প্রোটিন, 
30-49 গ্রাম চর্বি, 250-359 গ্রাম শকঝা। দিনে সবমোট 1400-2000 
বড় ক্যালরি। 

বহদূল প্রচারত ও সম্পূর্ণ য্বাক্তসম্গত একটা ধারণা আছে যে বেশ 
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খাওয়ার চেয়ে কোন কোন সময় ক্ষুধার্ত থাকাটা ভাল। ডাক্তারী পন্র- 
পন্িকা পড়ে বা ডাক্তারী পরামর্শের ভুল ব্যাখ্য করে কিছ লোকের 
একটা ভুল ধারণা জন্মায় যে মাঝে মাঝে উপোস না করে ক্রমাগত কম 
খাওয়াটাই ভাল। উপরোক্ত খাদ্যে স্বাভাকক জীবনীশাক্তর 'নশ্চয়ক 
যথেহ্ট প্রোটিন থাকে না এবং এর ক্যালারগত মূল্য ও খুবই কম। এতে 
মাংস প্রায় বাদ দেওয়া হয়। যারা এই ধরনের খাবার চালিয়ে যায় 
তাদের শরার প্রধানত প্রোটিনের স্বল্পতার জন্য গুরুতর চাপের মধ্যে 
থাকে। তাদের ওজন কমতে থাকে, শরীর ক্রম।গত দূর্বল হতে থাকে এখং 
তারা তাড়াতাড়ি বুড়ো হয়ে যায়। পযাম্টকর জিনিসগ্ল খাদ্যতালিকায় 
থাকার এবং উচ্চক্যালীরসমদ্ধ ও 'বাভন্ন প্রকারের সামগ্রী খাদ্যতালিকায় 
যক্ত হওয়ার নিরখেই শদুধু স্বাস্থ্যের অবস্থা ও কর্মক্ষমতা পুনঃস্থাঁপত 
হতে পারে। 

খাদ্যের সৃগন্ধ এবং খাওয়ার পাঁরবেশ স্বাভাবিক হজম ও আত্তীকরণের 
জনা খুবই গুরুত্বপূর্ণ। শাস্ত ও আরামদায়ক পাঁরবেশে সংস্বাদদ 
খাদ্য খেলে ক্ষমধার উদ্রেক হয়, পাচকরসের ক্ষরণ বাড়ে এবং তৃপ্তি ও 
আনন্দ পাওয়া ষায়। ইভান পাভলভ দ্‌ঢ়ভাবে বিশ্বাস করতেন যে খাওয়ার 
সময় সমস্ত রকমের চিপ্তা ও দৈনন্দিন জীবনের উদ্বেগ এড়ান, সব রকম 
গুরুত্বপূর্ণ আলাপ ও কঠিন বই পড়া বাদ দেওয়া উচিত। 

দিনে 3-% বার খাদ্য গ্রহণ করা হয়। এই সময় উদ্ভূত আবেগগ্যাল 
(ধনাত্মক ও খণাত্মক) দ্রায়তন্ঘ ও হত্ণপস্ডের কাজের উপর বিশেষ 
প্রভাব বিস্তার করে। খণাত্বক আবেগগ্যাীল কেবল ক্ষুধাই কমায় না 
প্ায়তন্ম ও পাকাশয়ের উপরও বিরূপ প্রাতিক্রিয়া সৃষ্টি করে এবং 
রক্তবাহতন্দের কাজেও নিয়ামত বঘ্য ঘটায়। 

একটা নাস্ট খাদাবাধ খুব গূরুত্বপূর্ণ। 'নার্দন্ট সময়ে প্রাতাঁদন 
খাবার খাওয়া উচিত এবং খাওয়ার সময়ের মধ্যে বৌশ ব্যবধান না থাকাই 
বাঞ্ছনীয়! সোভিয়েত চিকিংসাবিজ্ঞান আকাদমির পৃষ্টিবিদ্যা ইনাম্টাটউ- 
টের কর্মীরা ছাত্রদের দিনে একই খাদা দুই, তিন, চার ও পাঁচ ভাগে ভাগ 
করে খাওয়ার ব্যাপারটি লক্ষা করেন। দেখা গেছে দিনে 3-% বার খাদা 
গ্রহণই সক থেকে ভাল। এভাবে খেলে খাদ্যের সৃসমন্বয় ঘটে এবং 
ফলত ছাত্ররা দূর্বল হত কম এবং আঁধকতর কর্মদক্ষতা দেখাত। 
ঘুমানোর 1-5-8 ঘণ্টা আগে খাবার খাওয়া উচিত। অত্যাধক নৈশাহার 
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বা খাবার খাওয়ার পর সঙ্গে সঙ্গে ঘুমানো শরীরের পক্ষে, বিশেষত 
বয়স্কদের পক্ষে খুবই ক্ষতিকর। গভীর রাতে খেলে প্রায়ই ঘুমে অসুবিধা 
ঘটে খালিপেটে ধুমানেও খুবই খ্যরাপ। তাই রাতের খাবার খুবই 
হালকা হওয়া উচিত। এক গ্রাস দুধ, দৈ কিংকা এক টুকরো রুটি, একটা 
আপেল অথবা 'বাঁস্কট সহযোগে এক কাপ চা এজন্য যথেষ্ট। 

ছু লোক অত্যন্ত আনয়ামতভাবে চান খেয়ে থাকে (কখন্নে 
একসাথে অনেকটা চাঁন ও শিম্টি খেয়ে থাকে, আবার কখনো কয়েক 
ঘণ্টা কিছুই না)! এদের রক্তে চিনির মানায় অস্বাভাবিক ওঠা-নামা 
ঘটে, শরারে অত্যন্ত দূর্বলতা দেখা দেয় ও ঝূক ও পাকস্থলী অণ্চলে 
ব্যথা অন্যভূত হয়। কখনো এই ব্যথার পূর্বে তারা সুতীব্র ক্ষুধা অনুভব 
করে। নিয়ামত থাদ্যগ্রহণ এবং খাদ্য গ্রহণের সময়ের মধ্যে বৌশ ব্যবধান 
না রাখা এদের পক্ষে খুবই প্রয়োজন। সর্বদা এক খণ্ড "চানর টুকরা 
বা মিছাঁর হাতের কাছে রাখা ও ক্লান্ত বা দুর্বল বোধ করা মাঘ তা 
খাওয়া এদের পক্ষে ভাল। 


শরীর মজব$ত করা 


সর্ধালোক, কৃত্রিম অতিবেগনী রশ্মি এবং ববাভন্ন ধরনের তাপীয় 
উদ্দীপক, ঠোণ্ডা জল ও বাতাস) শরীর মজবুত করতে ও রোগ 
প্রতিরোধে 'নাদ্টি মান্তায় বহুল ব্যবহৃত হয়ে থাকে। 

স্বাভাঁবক অবস্থায় রৌদ্রল্লান ও বাত্যাল্লান প্রচালত। আঁতবেগ্যান 
রশ্মি স্ফোঁটিক বাতি) ব্যবহৃত হয় কেবল আঁতিমান্রায় কম সরর্যালোক 
পায় এমন লোকজন, যথা উত্তরাণ্টলের লোকেদের ও খনিশ্রামকদের জন্য। 
স্কুলের ছাত্রছারীদের স্বাস্থ্াগঠনের জন্যও এই 'বাকরণ ব্যবহৃত হয়? 
শিশু ও কিশোর-কিশোরীদের স্বাভাবিক স্বাস্থ্যোন্নয়নের জন্য তা 
উপকারণী। 

অন্গপ্রত্যঙ্গে তাপোদ্দীপক ব্যবহার খুবই প্রয়োজনীয়। শরীরকে কঠিন 
হতে সহায়তা যোগান এবং পাঁরবেশগত তাপমাত্রার দ্ুত ওঠা-নামা, 
বিশেষত শীত সহ্য করার ক্ষমতা বাড়ানোর ক্ষেত্রে তা অত্যন্ত উপকারী । 
বাহ্য পাঁরবেশের তাপমাত্রা ও দেহের তাপমাত্রার মধ্যে একটা ব্যতিহার 
আছ্ছে। কিন্তু, বাহা পাঁরবেশের তাপমাতা যাই হোক মনমষ্যদেহের ও 
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উ্রক্তীদের দেহের তাপমাত্রা সর্বদাই একটি বিশেষ স্তরে রাক্ষত থাকে। 
একটি জাঁটল তাপানয়ন্ত প্রাক্য়ার মাধ্যমে এটা সম্ভবপর হয়, যা শরীরে 
তাপস্‌ট্টি ও তাপক্ষয় প্রক্রিয়াগীলর সঙ্গে সংশিষ্ট) 

রাসায়নিক যোঁগক পদার্থকে সরল পদার্থে রূপান্তরের ফল হিসাবেই 
দেহের মধ্যে তাপমক্তি ঘটে। অন্য 1কছুর তুলনায় কঠোর কায়িক শ্রম 
এই রূপান্তরকে ত্বারিত করে এবং তাপের উৎপাদন বাড়ায়। 

বাহ্য পরিবেশের তাপমান্রাও শরীরের তাপসূম্টিকে প্রভাবত করে। 
কারণ, বাহা পারবেশের তাপ বাদ্ধি পেলে বিপাকক্রিয়ার তীব্রতা িছংটা 
হাস পায়। অনুরূপভাবে বাইরের তাপ কমলে 'িপাকক্রিয়ায় তারতারও 
কিছুটা বাদ্ধি ঘটে। 

দেহের তাপক্ষয় অর্থাৎ পাঁরবেশে তাপক্ষরণ ঘটে প্রথমত, দেহের সঙ্গে 
হয়ে এবং চামড়া থেকে 'বচ্ছরিত হয়ে, দ্বিতীয়ত দেহের উপর থেকে 
ঘামের বাত্পীভবনের মাধ্যমে; তৃতীয়ত, ফুসফুস থেকে জলের বাম্পীভবনের 
দ্বারা অর্থৎ জলীয় বাষ্পে রূপান্তরের মাধ্যমে, যাতে নিশ্বাসবায়্‌ সম্পৃক্ত 
থাকে। 

শীতের প্রভাবে চামড়ার উপরকার রক্তনালীগ্াল সঙ্কুচিত হলে 
তাপক্ষয় পায়। গরমের প্রভাবে এই শিরাগীল স্ফীত হলে তাপক্ষয় 
বাঁদ্ধ পায়। ঘর্মগ্রাদ্িগ্াীল সাক্রয়তর হলে শরীরের উপর থেকে বেশি 
ঘাম বাষ্প হয়ে উড়ে যায় এবং ফলত বোঁশ তাপক্ষয় ঘটে। কিন্তু ঘামের 
বাষ্পীভবনও বাতাসের আর্দতার উপর [নর্ভরশীল। বাতাসে আর্দূতা 
যত বোঁশ থাকে থাম ততই কম হবে। এজনাই শুচ্ক অবহাওয়ার চেয়ে 
সে*তসে'তে আবহাওয়ার গরম বেশী অসহনীয়। 

শীতে শ্বাসপ্রশ্বাস প্রশমিত হয় এবং গরমে বিশেষত অত্যাধক উত্তপ্ত 
দালানে তা বাদ্ধি পায়। শেষোক্ত অবস্থায় রক্তুসণ্ঠালনের স্বষ্পতাক্রান্ত 
রোগীরা অত্যাধক তাপজনিত শ্াসকষ্টে বেশ কল্ট পেয়ে থাকে৷ 
শরীর বাতাসে বেশি ঠাণ্ডা হয়। পাঁরা্থিতিটা শীতে অসহ্য হয়ে ওঠে 
এবং সেই বাতসই গরমে কি মনোরম! ঝড়ো হাওয়ার বিরদ্ধে হাঁটতে 
হলে পেশীর বিশেষ শীক্তর প্রয়োজন হয় যা 'নাবড় তাপোৎপাদনের 
সঙ্গে জাঁড়ত এবং এইসঙ্গে হত্রক্তসংবহনের তীব্রতর কার্যকলাপেরও 
অনযঙ্গী। 
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নাতিশীতোফ অগ্চল যেখানে তাপমান্তার বিশেষ ওঠা-নামা ও ঝড়ো 
হাওয়া নেই সেইসব জায়গাতেই হংরোগারা সবচেয়ে ভাল থাকে। 
ইতিপূর্বেই আমরা উল্লেখ করোছি যে কেন্দ্রীয় প্লায়ূতন্থ বিপাকক্রিয়াকে 
এবং ফলত তাপসষ্টকে প্রভাবিত করে। মাস্তচ্কে তাপানয়ন্ত্ক একটি 
স্ায়ুকেন্দ্র পাওয়া গ্রেছে। প্রাণীর মান্তিজ্কের বিশেষ অংশে উত্তেজক 
প্রয়োগ করলে দেহের তাপমান্রা বাড়ে। স্বভাবতই এই র্লায়ুকেন্দ্র ত্বক 
থেকে অন্তমৃখী ল্লায়গহীলর মাধ্যমে আসা স্পন্দনগুলির প্রভাবাধীন। 
চমস্ছি প্লায়ূর ডগাগ্ুল গরম বা ঠান্ডা ছারা উত্তোজত হলে এই উত্তেজনা 
অন্তমূ্খী ক্সায়ুর সাহায্যে তাপানয়ন্্ণ কেন্দ্রে যায় এবং সেখান থেকে 
বাঁহম্খো ল্লায়র মাধ্যমে পেশী সহ তাপ উৎপাদন ও ক্ষরণের আন্যা্গক 
অন্যান্য প্রত্যঙ্গে পৌঁছয়। 

ত্বকে কিংবা শ্লৈথ্মক ঝাল্লগযীলতে শ্বসন বা খাদ্য গ্রহণের সময়) 
বিদামান প্লায়ূর ডগাগহুল ঠাণ্ডা বা গরম দ্বারা উত্তোজত হলে শাদধন 
তাপানয়ন্ত্রণই প্রভাঁবত হয় না, প্রতিবর্তীক্রয়ার মাধ্যমে তা মাস্তচ্কস্থ 
রক্তপ্রবাহের 'নিয়ন্্ণকেন্দ্রকে উত্তোঁজত করে ধমনীর রক্তচাপে তারতম্য 
ঘটাতে পারে। উদাহরণস্বরূপ, ঠান্ডা জলে পা রাখলে ক্ষ্র ধমনীগুলির 
গঞ্কোচনের ফলে ধমনার রক্তচাপ বেড়ে যাবে। ত্বকে তাপপ্রয়োগ করলে 
(হাতে ও পায়ে গরম জল দেয়া) হতাপস্ড, মাস্ক ও কিডনীর 
ধমনখগালও প্রাতিবতর্শভাবে (রক্তপ্রবাহ 'নয়ন্ত্রক কেন্দ্রের মাধামে) প্ফীত 
হয়ে উঠবে। 

অত্যন্ত গরম জলে প্লানের তাৎক্াঁণক প্রীতক্রিয়া হিসাবে ত্বকণয় 
রক্তনালনগ্ীল স্ফীত না হয়ে সঙ্কুচিত হতে পারে। অত্যন্ত গরম জলে 
প্লান, ঠান্ডা জলে বা ঠাণ্ডা বাতাসের মতোই শীতকম্প সৃষ্ট করতে 
পারে। ত্বকে ঠাণ্ডা প্রয়োগ করলে রক্তনালীগুলির একই সহ্কোচন ও 
স্ফীতর আবর্তন দেখা যায় : ঠাণ্ডা জলে ম্লানের পর কিছদক্ষণ পাঁশদুটে 
আভার পরই দেখা দেয় রক্তাভা। তাপমান্লার তীক্ষ্য পাঁরবর্তনে ও ঠাণ্ডা 
জলে শ্রানে যারা অভান্ত নয়, তাদের প্রায়ই সার্দ হয়। সার্দ হল 
রক্তনালশগঁলর অস্বাভাবিক ও আত্যান্তক প্রাতিক্রিয়ার ফলশ্র্দীত। নাক, 
বাকষন্ব ও খ্াসনালীর গ্লোম্মিক বিল্লস্থ রক্তনালীর এই অত্যাধক 
প্রারতীক্য়া সেখানে সদাবিদ্যমান জীঁবাঞ্চুর বিরুদ্ধ! 'বাল্লগীলর 
প্রীতিরোধক্ষমতা কমিয়ে দেয়। ফলত, এই সকল জীবাণন শ্বসনতন্তের 
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উপরের এলাকায় তথাকথিত সা্দ সাঁন্ট করতে পারে, যা বসস্তের শুরুতে 
ও শরতের শেষের দিকে তাপমাতার ও আর্রভার ওঠা-নামার সময় 
বিশেষত দেখা দেয়। 

বাতাস ও জলের প্রয়োগ-পদ্ধতিগঁলতে ধারে ধারে তাপমারা কমানো 
ও স্থিতিকাল বাড়ানো হয়। এই প্রণালী তাপানিয়ন্্রণে ও রক্তুসপ্টালনে 
সপ্রভাব বিস্তার করে এবং দেহকে শীতসাহষ্ণয করে তোলে। এভাকে 
রক্তনালনগ্যীল যেন শিক্ষিত হয়ে ওঠে এবং উপযোগী (বাড়তি নয়) 
রক্তসণ্টালক প্রাতিবর্ত সৃষ্ট হয়। এমনাকি, পাঁরবেশে তাপমান্রার উল্লেখ 
পারবর্তনও এইসব শক্তদেহীদের শ্বাসতন্তের উধর্বাণ্লে বা 
হত্রক্তবাহতল্মের কোন এলাকায় আঁতরিক্ত সার্দউৎপাদক শ্রাতক্রিয়া 
স্াম্ট করে না। 

সমস্ত দেহকে মজবুতভাবে গঠন করলে শরৎ ও ধসন্তে শ্বাসতন্তের 
উধ্ঞ্লে সার্দ ও টনাঁসল-প্রদাহ দেখা দেয় না এবং হতনীক্িয়ার 
প্রধান কারণ _ বাতজবরের আক্রমণও এড়ান যায়। 


শরীরচ্চ ও খেলাধুলা 


আমাদের শরীরের যাবতীয় প্রত্ঙ্গের কার্ধকলাপ, বিশেষত 
হত্রক্তবাহতল্মের কাজ আমাদের কর্মকাণ্ডের উপর অর্থাং আমরা কাজ 
কাঁর বা কার না, বিশ্রাম কার, শুয়ে থাঁক না বসে থাকি, ধারে হণাটি 
না দৌড়াই ইত্যাদির উপর নির্ভ'রশীল। 

মান্মৰ অনুভূমিক অবস্থানে বিশ্রামের জন্য (বিশেষত ঘূমের সময়) যখন 
শ্দয়ে থাকে তার 'বিপাকক্রিয়া তখন যথেষ্ট কমে যায় এবং ভোজটোটিত 
শ্ায়তন্দের কার্ষকলাপে ভেগ্াসের প্রাধান্য থাকে তার হৃংপিন্ড তখন 
ধারে ধারে স্পন্দিত হয় (মিনিটে 60 বার), শরীরের তাপমান্রা 
্বাভাবকের চেয়ে নিচে নেমে যায় (বগলে 86.2০0-_35-529:)। অনুভূ- 
িক অবস্থান থেকে খাড়া অবস্থায় অবস্থান ব্দলালে অন্মবেদী 
ল্লায়গাল উত্তোজত হয়ে ওঠে। এই ক্ায়ঃগুলি হংপিণ্ডের স্পন্দন 
ত্বরান্বিত করে (মানটে 7275 বার) আর বিপাকক্রিয়ারও কিছুটা 
উন্নাত ঘটে। এই সময়ে দেহের তাপমান্রা বাঁদ্ধ পেয়ে 37০0: পর্যন্ত 
পৌছয়। 
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যেকোন কায়িক শ্রমের সময় বিপাকক্রিয়া বৃদ্ধি পায়, নাড়ীর স্পন্দন 
দ্রুততর হয় এবং দেহের তাপ কোন কোন সময 375৭2 বা আরও বেশী 
বেড়ে যায়। অত্যাধক কায়িক শ্রমের, কিশেষত দৌড়ানোর সময় ধমনীর 
রক্তচাপ কৃদ্ধি পায়। 

কায়িক শ্রম থেমে যাওয়ার 23 'াঁনট পরে নাড়ীস্পন্দন ও ধমনীর 
রক্তচাপ স্বাভাবিক পর্যায়ে ফিরে আসে। 

কায়িক শ্রমে হৎস্পন্দন ও ধম্নীর রক্তচাপ যে পরিমাণে বেড়ে যায় 
এবং যতটা দ্রুত সেগ্মাঁল স্বাভাবিক পর্যায়ে ফিরে আসে, তা বহুলাংশে 
অন্দশীলনের উপর নর্ভরশীল। 

উন্নততর স্বাস্থোর জন্য আঁধকতর সক্রিয়তা ও অধিক বিশ্রাম -. এর 
কোনটি বোঁশ কার্যকর £ প্রশ্নটি অপ্রাসাক্গিক। কারণ, স্বাভাবিক দ্বাস্ছ্যের 
জন্য উভয়ই প্রয়োজনীয়। বিশ্রাম ও ঘমম আমাদের প্রয়োজন। ভু, 
কাজ অথণৎ সক্রিয়তাও প্রয়োজনীয় বটে। 

শরীরচর্চ ও খেলাধুলা মানবদেহের সর্বোত্তম ও সর্বাঙ্গীন বিকাশের 
অনাঙ্গ। রক্তবাহতন্মের উপর শরীরচর্চর প্রভাব সাঁবশেষ অনুকূল কটে। 
শরীরচর্চা হল নির্বাচিত অঙ্গসঞ্টালনাভাত্তক দৈহিক ব্যায়াম। এর 
সাহায্যে মাংসপেশশী ও অন্যান্য প্রত্যঙ্গগ্ীলকে বিকশিত ও মজব্ত 
করা যায়। শরীরচর্চা নিয়ল্ল্ক অভ্যাসগহালর উন্নাতি ঘটায় এবং 'বাঁভন্ন 
অঙ্গ ও তন্ত্রের সমন্বয়ে অবদান যোগায়। 

শারীরক ব্যায়াম গ্রুমাস্তচ্কের বহির্ভাগের কর্মতৎপরতা বাড়ায়। 
শরশরচ্চা ও খেলাধুলা নিশ্চিত আবেগ ও উচ্চ মননশীলতা আনে। 
প্রসঙ্গত পাভলভের ডীক্ত এখানে কৌতুহলোদ্দীপক হবে। তাঁন বলতেন 
যে তাঁর ব্যাদ্গত কার্যাঁদর চেয়ে কাঁয়ক পাঁরশ্রমে [তান বোশ আনন্দ 
পেতেন। 

যে-সমন্ত প্রক্রিয়ায় শারণীরক ব্যায়াম শরীরের 'বাভন্ন অন্গপ্রত্যঙ্গের, 
বিশেষত হত্রক্তবাহতন্তের কাজের উন্নাত ঘটায় তা আজ সবাদত। 
আগেই বলা হয়েছে কঠোর শারশীরক পাঁরশ্রমে হংস্পন্দন, ধমনীর 
রক্তচাপ এবং বিপাকক্য়া যথেস্ট বাঁদ্ধ পায়। গুর:মাপ্তি্ক থেকে আসা 
ঘাতগযাল মাংসপেশী ও অন্যান্য প্রত্যঙ্ছে পেশছনোর ফলেই এমনটি 
ঘটে। উপরন্তু, মাংসপেশী ও রক্তে [শেষ রাসায়নিক পদার্থের উদ্ভব 
ঘটে এবং কোশিকা, ধমনীকা ও রক্তনালীর স্সায়প্রান্তগ্ালকে প্রভাঁবত 
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করে। স্লায়ূতন্দের থাত ও রাসায়নিক পদার্থগৃলি অনুবেদা ম্লায়ঃগ্লিকে 
উজ্জীবিত করে, হৃৎ-ধমনীতে রক্তপ্রবাহ প্রায় দ্বিগৃণিত করে এবং এভাবে 
হৃংপেশনীর পদষ্টি বাড়ায়। এতে 1শরার রক্তপ্রবাহও বেড়ে যায় এবং 
হৃংপিশ্ডের দিকে রক্তপ্রবাহ সুগম হয়। এর ফলে 'বপাককিয়া বাদ্ধ 
পায়, অর্থাৎ কোষকলাগ্ীল প্াম্টকর দ্রব্য ও রক্তদ্বারা আমদানশকৃত 
আক্ধিজেনকে ভালভাবে আন্তীভূত করতে পারে। শ।রীবিক ব্যায়ামের 
সময় গভীরভাবে শ্বাসপ্রশ্বাস নেয়ার ফলে রক্ত আক্পজেনসমদ্ধ হয়ে ওঠে। 
রক্তসণ্ণালনের তথাকথিত সহায়ক (হৃৎ-বাহস্থ হেতুর উপর প্রযুক্ত 
প্রভাবও খুবই গুরুত্বপূর্ণ গভনরভাবে শ্বাসপ্রশ্থাস নেয়ার সময় বক্ষা- 
গুল আধকতর বিস্তৃত হয় এবং মধাচ্ছদাকে সজোরে নিচে নামায়। ফলে 
যকত থেকে রক্ত দ্রুত বের হয়ে যায়। প্রাকরিয়াাট হতাঁপশ্ডের দদকে 
রক্তপ্রবাহের গাঁতিতি সহায়তা যোগায়। শাররক ব্যায়ামের সময় 
মাংসপেশীগ্দলি ছন্দবদ্ধভাবে সংকুচিত ও প্রসারিত হয়। এর ফলে ?শরার 
উপর চাপ পর্যয়ক্রমে বাড়ে ও কমে এবং শিরার ভিতরের রক্ত হৃৎপন্ডের 
দিকে প্রবাহিত হতে সহায়তা পায়। 


সাঠকভাবে নির্বাচিত শরারচর্চণর মানা প্মান্বয়ে বাড়ালে দেহ শর্ত বদ্ধ 

হয়, অর্থাৎ শরীর অল্প আয়াসে বোঁশ ফল পেতে পারে। যেমন, একজন 
স্দাশাক্ষত ক্রীড়াবিদ, ক্লান্ত না হয়ে, ঘন ঘন শ্বাস না নিয়ে ধমনী-চাপ 
সামান্যও না বাড়িয়ে এবং নাঁড়র গাঁত বিশেষভাবে ত্বারত না করে যে- 
শারীরিক বায়াম করতে পারে তা করতে এক অনত্যন্ত ব্যাক্তর হাঁপাতে 
হবে, তার নাঁড়র স্পন্দন বেড়ে ফাবে এবং সে ক্লান্ত হয়ে পড়বে। 


বায়ামদক্ষ ব্যক্তির হৎস্পন্দন অপেক্ষাকৃত কম ও ধমনী-চাপ নিচু 
থাকে৷ প্রাশক্ষণ বস্তুত দ্লায়,তন্্, মাংসপেশী ও শ্বাসতন্ের কাজের মধ্যে 
সমন্বয় গড়ে তোলে । হত্রক্তবাহতন্ত খোদ হৃতপশ্ড সহ সমস্ত কোষকলা, 
অঙ্গপ্রত্যঙ্গে অপেক্ষাকৃত কম হস্পন্দনে পর্যাপ্ত পারমাণ রক্ত সরবরাহ 
করতে পারে আর ধারস্পন্দন হতপস্ডকে বিশ্রাম দেয়। এটাই 
প্রীশক্ষণপ্রাপ্ত দেহযন্তের সঃবিধা। 


শারীরিক ব্যায়াম এই ধরনের প্রভাব বিস্তার করে কেবল পাঁরামত 
মাতার শতেই। নিচের উদাহরণে তা ব্যাখ্যেয়। মধ্যম ধরনের পেশীগত 
কার্যকলাপ এমন কোন পদার্থের সাঁন্ট করে যা প্রান্তিক রক্তনালীগ্লির 
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প্রসার ঘটিয়ে রক্তচলাচলের স্মাবধা করে। পক্ষান্তরে মাংসপেশীগত 
আতরিক্ত শ্রমসূষ্ট পদার্থ প্রান্তক রক্তনালগুলিকে সঙ্কুচিত করে 
হৃতপশ্ডের কাজে জটিলতা বাঁধায়। 

প্রত্যেকের, বিশেষত ব্টাদ্ধজীবীদের জন্য শারীরিক ব্যায়াম অপারিহার্য। 
শত্রক্তবঝহতন্তের উপর কায়ক শ্রম ও শারীরক ব্যায়মের সংপ্রভাব 
সম্পর্কে পাভলভ নিম্নোক্ত মন্তব্য করেছেন: পেশীগত কাজ (অবশ্য 
অতাধক নয়) হতপস্ডের কারকরত নিয়ন্মণ করতে যতটা সাহায্য করে, 
পেশীগত কাজ ব্যাতরেকে ববাভন্ন উত্তেজক হতপস্ডের কাজে ততটাই 
বাধা সৃষ্টি করে। তিনি জোর দিয়ে বলেন যে, যারা হালকা পেশীগত 
কাজ করে এবং জীবনের পরাক্ষা ও কঠোর দুঃখ-কম্টে অধিকতর সাড়া 
দেয় তাদের হতপণ্ডই বোৌশ রোগগ্রস্ত হয়। 

ভোরবেলা আমরা যখন ঘুম থেকে উঠি, শোওয়া অবস্থা থেকে খাড়া 
হয়ে দাঁড়াই এবং বিশ্রাম থেকে কর্মে গ্থানবদল কার তখন আমাদের 
ব্যায়াম করা উাঁচত। 

শারণীরক ব্যায়ামের সময় ঠিকমত শ্বাস প্রশ্বাস নেয়া একান্ত প্রয়োজন, 
অথবা কোষকলায় পর্যাপ্ত পারমাণ আঁক্পজেন যোগানোর উপযোগণ 
শ্বাসপ্রশ্বাসের জন্য বিশেষ ব্যায়াম করা উচিত। শ্বাস নেয়া উচিত সমভাবে, 
গভীরভাবে ও শুধু নাক দিয়ে। প্রত্যেকটি ব্যায়ামের পরই অল্প সময় 
স্বাসন্টিয়ার ব্যায়াম করা উচিত। শ্বাসক্রিয়ার ব্যায়াম দুই প্রকার: 'নাক্ষিয় _- 
যখন হাত িতম্বের উপর রেখে শ্বাসগ্রহণ ও নিশ্বাসত্যাগ দুটোই করা 
হয় এবং সক্রিয় _ যখন হাত মাথার উপর রেখে শ্বাস গ্রহণ ও হাত 
'নিচুতে নাময়ে নিশ্বাস ত্যাগ করা হয়। নিশ্বাস ত্যাগ করা উাঁচত দেহ 
বাঁকা করে অথবা নুয়ে এবং শ্বাস গ্রহণ করা উচিত সোজা হয়ে অথবা 
বাঁকা অবস্থা থেকে উঠে। 

প্রত্যেকাট ব্যায়ামে, হাঁটায় অথবা পাহাড়ে ওঠার সমর আমাদের 
গভীরভাবে এবং অবধে শ্বাস গ্রহণ করা উচিত। 

সব রকমের খেলাধুলা ও সব্রিয় ব্যায়াম, যেমন ভলিবল, ক্রিকেট, 
গ্রীষ্মে নৌকাবাওয়া, শীতে স্কোটং ও সকি-করা হত্রক্তবাহতন্্রকে 
শাক্তশালী করে তোলে সাঁতারকাটা নেদা, হৃদ, সাগর অথবা পুকুরে) 
দ্বা্থযপ্রদ । প্রথমত, ঠাণ্ডা জল শিরাগীলকে প্রথমে একটু কুণ্িত এবং 
পরে স্ফীত করে। এটাও এক ধরনের "হৃৎপিণ্ডের ব্যায়াম । এছাড়াও 
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সাঁতারের সগয় আমরা ছন্দবদ্ধভাবে শরণরচালনা কাঁর,যাতে আমাদের 
রক্তবাহতন্্ ও সমস্ত শরীরের অনুশীলনে সহায়তা করে। 

শারীরিক ব্যায়ামের অভ্যাস এবং সক্রিয় খেলাধুলা যাঁদ অসংখ্য এবং 
বাভন্ন ধরনের শতণধাঁন প্রাতবর্তীভান্তক হয়, বিশেষত ব্যায়াম ও 
খেলাগনলি যাঁদ ম.ক্তঙ্গনে, ও সন্দর প্রাকাতিক পারবেশে অগ্যাঞ্ঠিত হয় 
তবে তা শরীরচচণর আনন্দ ও স্বাস্থাপ্রদ সুফল সম্পকে অবাহত 
শরারচর্চাবদের কাছে দ্বিতীয় স্বভাব হয়ে ওঠে। এমনকি দূর্বল, 
রক্তহীন ও সহজে ক্লান্ত হয়ে পড়ে এমন ছেলেমেয়েদেরও স্কুলপূর্ব 
বয়সে অথবা স্কুলে পড়ার সময় শরীরচর্চায় নিরুৎসাহত করা মা- 
বাবার পক্ষে অনুচিত। স্পম্টতই এইসব ছেলেমেয়েদের জন্য প্রায়শ 
শরীরচর্চা অবশ্যকর্তব্য। কারণ, তা তাদের হত্রস্তবাহতন্মকে উন্নত 
ও শক্তিশালী করে এবং সমস্ত শরীরগঠনে সাহায্য যোগায়। 

বিখ্যাত দৌড়াবদ জনামেন্‌স্কি (এখন প্রয়াত) আমাকে বলেছেন 
কিভাবে তান তাঁর গ্রামবাসীদের বিরদ্ধে 'প্রাতশোধ গ্রহণ করেছেন, 
যারা তাদের প্রথম যৌবনের নগ্ন নিষ্ঠুরতার জন্য তাঁকে "খাটো গর; বলে 
ডাকত। ধারাবাহক প্রাশক্ষণ তাঁকে একজন চ্যাম্পিয়ন দৌড়বীর হতে 
সাহায্য করেছে। প্রসঙ্গক্রমে, তিনি যখন সে।ভিয়েত ইউনিয়নের চ্যাঁ্পয়ন 
তখন তাঁর হতস্পন্দন ছিল বিশ্রামের সময় 40 ও ধমনী-চাপও আন্দ- 
পাঁতক কম। 

শৈশবের গোড়ার দিকেই শরীরচর্চা শর করা এবং বার্ধক্য পর্যন্ত 
অব্যাহত রাখা উচিত। যে ব্যাক্ত যত নিয়ামত ও দূঢুভাবে শরারচর্চা 
করে সেই ব্যাক্ত তত দীর্ঘাদন বেচে থাকে ও তার কর্মক্ষমতা বহদাদন 
অটুট রাখতে পারে। 

সাধারণভাবে বলতে গেলে, একজন লোককে পুরোপ্দার স্থ বলা 
যায় না, অর্থাৎ বিভিন্ন জীবকা এবং কাজের উপযুক্ত বলে মনে করা 
যায় না, যাঁদ সে অল্প দৌড়ের পরেই হাঁপাতে থাকে, অল্প ঠাণ্ডায় 
কিংবা পা ভেজালেই সার্দতে আশ্রান্ত হয়। চিকংসক ও লেখক 
ভ. ভেরেসায়েভ তাঁর 'ডাক্তারী কড়চা” বইটিতে ব্যঙ্গোক্ত করেছেন যে 
অ্গপ্রত্যঙ্গকে আদর দিয়ে এমন চূড়ান্ত পর্যায়ে নেয়া যায় যে হাত 
ভেজালে ও হাতমোজা ছাড়া বাইরে গেলেই ঠান্ডা লেগে যায়। খেলাধুলা 
সমস্ত দেহকে শক্ত করে, বিশেষত রক্তবাহতন্দের সহ্যশক্তি বাড়ায় এবং 
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কেন্দ্রীয় ফ্লায়তন্্ানিয়ন্িত আঁভযোজন প্রাক্রিয়াকে শ্াক্তশালী করে 
তোলে। 

দীর্ঘ বিরতি ছাড়া শরারচর্চা ও খেলাধুলায় নিজেদেরকে নিয়োজিত 
রাখলে এমনাঁক পাঁরণত বয়সেও কোন বিরুপ প্রাতক্রিয়া দেখা দেবে না। 
3০ বছর বয়সের পরেও স্কিটেল, ক্রোকেট, পদাযাত্রা, স্কেটিং ও স্কি- 
করা অনুমোদনীয় এবং চরম আকাঙ্খত। 

সম্প্রাত চাকংসাসম্মত শরীরচর্চা এক দৈনান্দন অভ্যাস হয়ে উঠেছে। 
উপয্যক্ত শরীরচর্চা হৃংরোগেও উপকারী । কিন্তু সেগ্াঁল কেবল 
চাকংসকের উপদেশ ও কঠের নিদ্েশেই করা যেতে পারে। 


কাজ ও বিশ্রাম 


শারীরিক অথবা মানাসক কাজজনিত ক্লান্ত কেবল প্লায়ুতন্তের বা 
যে-পেশী দ্বারা কাজ করা হয় সেই পেশীর ক্লান্ততেই প্রাতফালত হয় 
না। যে আবেগ নিয়ে কাজ কর্য হয় তার উপরই ক্লাস্তর দ্ুবা(ত মূলত 
নির্ভরশীল। একঘেয়ে, আনন্দহীন এবং নিরৎসাহভাবে করা কাজে 
ক্লান্ত আসে তাড়াতাঁড়। 'কন্তু আকাঙ্খিত, আন্ন্দকর ও বৈচিনর/পূর্ণ 
কাজগাল মানাঁসক ও শারীরিক ?দিক থেকে শ্রমসাধ্য হলেও এতে ক্লান্ত 
কম থাকে। 

আমরা সকলেই জাঁন যে গানবাজনা বা কোন উত্তেজক বক্তৃতার 
প্রভাবে ক্লান্ত দুর হওয়া সম্ভব। আমরা দেখোঁছ দ্বিতীয় 'বশ্বযনদ্ধে 
সোভিয়েত জনগ্ণ স্বদেশপ্রীতির বহু জলন্ত উদাহরণ রেখেছেন যা 
শএধ গণশোর্য ও অশেষ বারত্বই সাান্ট করেনি, যদ্ধক্ষেত্রে সৌনকদের 
ও পশ্চদভূমিতে শ্রমরতদের সাঁহষ্ণৃতাও বাঁড়য়েছে। 

ধনাত্বক ও খণাত্ক উভয় ভবাবেগই হত্রক্তবাহতন্কে যথেন্ট 
প্রভাবত করে। উপরজ্তু, গদরুমন্তিন্কের উদ্দীপক ও নিধারক 
্রাক্রয়াগ্ীলকে কিছ-টা তীব্রতাদানের মাধ্যমে ভাবাবেগ অনুবেদী প্লায়- 
গদালর উত্তেজনা বাড়িয়ে দেয় এবং রক্তে এদ্রনোলনের আঁধক ক্ষরণ 
ঘটায়। ফলত মাস্ত্ক, হৃতপন্ড এবং কণ্কাললগ্র পেশীতে আঁধকতর রক্ত 
সণ্টালত হয়, হৃত্রক্তনালীগ্যাল স্ফীত হয়ে ওঠে, হৎপেশীর বিপাকক্রিয়া 
বাদ্ধ পায়। সব মালয়ে তা কেবল হত্রক্তবাহতন্দ্ের উপরই নয়, সমস্ত 
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অন্গপ্রত্যঙ্গের উপরও সমপ্রভাব বিস্তার করে এবং উৎফুল্ল ও আনন্দঘন 
ভাবের উদ্রেক ঘটায়। খণাত্মক ভাবাবেগ [বপরীতভাবে কাজ করে: 
গুরুমাস্তিষ্কের বাহভগের উদ্দীপক ও নিবারক প্রক্রিয়াগ্মীলির সমন্বয়ে 
ধম ঘটে এবং রক্তনালধগ্যীল সঙ্কোচন ও রক্তসপ্তালনের সকল প্রিয়া 
সচলকারী ভেগাস ক্লায়র উত্তেজনা বাড়িয়ে দেয়। এই অবস্থায় মানুষ 
অত্যন্ত খারাপ বোধ করে এবং উদ্বেগ ও স্লায়বিক পাঁড়ার লক্ষণ অনুভব 
করতে থাকে। 

কাজের প্রাত মন্যেভাব এজন্য প্ৰাস্থ্যের অবস্থার পক্ষে এবং বিশেষত 
হত্রক্তবাহতন্তকে বহযীবধ রোগ থেকে রক্ষার ক্ষেত্রে খ্[বই সহায়ক। 
সোভিয়েত ইজীনয়নে শারীরক ও মানাসক কাজের মধ্যকার বিভাগ 
ক্রমেই আপোক্ষক হয়ে উঠছে। একদিকে শারীরিক পাঁরশ্রম সহজতর 
করা হচ্ছে এবং শিল্প ও কৃষির শ্রমবর্ধমান যন্মীকরণের ফলে 
হত্রক্তবাহতল্মের উপর চাপ কমছে, অপরপক্ষে এখনকার ব্যবহৃত 
মন্্প্যাতির জাঁটিলতার জন্য উচ্চতর সাধারণ শিক্ষা ও ?কছনুটা মানাঁসক 
শ্রম প্রয়োজনীয় হয়ে উঠছে। সোভিয়েত ইউনিয়নে আজকাল এমন কোন 
কাজ নেই যাতে শুধ্মার কায়িক শ্রম দরকার। কিন্তু এমন কিছদ কাজ 
আছে যাতে কায়িক শ্রম প্রায় নিষ্প্রয়োজন। এইসব কাজে নিযুক্ত লোকেরা 
বসে অভ্যস্ত হয়ে পড়লে বা শরীরচর্চা মোটেও না করলে এবং সেইসঙ্গে 
আঁতভোজনে অভ্যন্ত হয়ে উঠলে তাদের ওজনবাঁদ্ধ ও ধমনীকাঠিন্য 
দেখা দিতে পারে। এজন্যই তাদের পক্ষে নিয়ামত শরারচর্চা ও 
খেলাধূলা এবং আতভোজন এড়িয়ে উপযুক্ত খাদ্যগ্রহণ অত্যাবশ্যকীয় 
কৃষিকাজের একটা স্দীবধা হল এই যে এতে দীর্ঘসময় ঘরের বাইরে 
থাকতে হয় (এতে গভনীরতর শ্বাস-প্রশ্বাস নেয়া সহ রক্ত আধকতর 
আক্সিজেনসম্পৃক্ত হয়)। এটা কেন্দ্রীয় দ্লায়ুতল্কে ক্লান্ত রাখে এবং 
বিশেষত পেশীর কঠোর পাঁরশ্রমের সময় হুত্রক্তবাহতল্তের জন্য উন্নততর 
পাঁরাস্থিতি সৃষ্ট করে। সূর্যালোক, খোলা বাতাস ও তাপমান্রার তার 
পাঁরবর্তনের মধ্যে থাকা খুবই স্বস্থ্প্রদ॥ 

সোভিয়েত শিল্পসংস্থাগ্লির লক্ষ্য হল কাজের সর্বোস্তম ব্যবস্থা, 
কারখানার দালানগ্লিতে বায়ু চলাচলের সুবন্দোবস্ত, উপযুক্ত তাপ, 
আর্ত, আলোর বন্দোবস্ত ইত্যাদি। 

এই ব্যবস্থায় কাজ স্বাস্থ্যের উপর স্/প্রভাব ফেলে এবং তা ব্যাক্তিত্ব 
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বিকাশের পক্ষে অপাঁরহার্য হয়েওঠে। ব্লাবাহল্য, এইব্যবস্থা সম্থ্য 
দেহের এক অত্যাবশ্যকীয় উপাদান। হৃত্রক্তবাহতল্ের কিছ কছদ 
রোগে পেশাগত চিকিৎসা, অর্থ শ্রমের সাহায্যে চাকংসা খুবই 
গ্যরুত্বপুর্ণ ভূমিকা পালন করে। 

অন্যান্য বহ7 হৃত্রক্তবাহতন্তের রোগে উপযুক্ত পেশানিধধারণ খবই 
গ্রুত্বপূর্ণ। এসব ক্ষেত্রে পূর্ণ ডাক্তারী পরীক্ষার পর রোগীর কাজ 
করার সামর্থয নির্ধারণ করা উচত। 

রোগার পেশা, কাজের শর্ত এবং রোগাঁর দেহ ও মনের উপর প্রযুক্ত 
প্রভাব অবশ্যই পরাঁক্ষণীয়। কেবল তখনই রোগীর দক্ষতা রক্ষা বা 
পলরদদ্ধারের জন্য তার কাজের সাবধাজনক ব্যবস্থা গ্রহণ করা যেতে 
পারে। কোন কোন ক্ষেত্রে রোগণীকে রাতের কাজের বদলে দিনের কাজ 
দেয়া, ঠাণ্ডা জায়গা থেকে গরম জায়গায়, দাঁড়িয়ে কাজ করার চেয়ে বসে 
কাজ করতে দেয়া, ইত্াঁদ উচিত৷ কিন্তু রোগীর জন্য পেশানিরধারণে 
তার আঁভজ্ঞতা, অভ্যাস, তার কাজের প্রাত ভালবাসা এবং সেই দলের 
সঙ্গে তার সম্বন্ধও 'িচার্য। 

বয়স্কদের মধ্যে যাদের সবেমাত্র হরোগ দেখা দিতে শুর; করেছে 
তাদের সহজসাধ্য ও আনন্দায়ক কাজ দেয়ার ব্যাপারটি খুবই গুরত্বপূর্ণ । 
স্বাস্থ্যরক্ষার জন্য সময়মত ও উপযুক্ত বিশ্রাম প্রয়োজন। যারা ঘরে 
বসে কাজ করে তাদের জন্য কয়েক ঘণ্টা পর পর ১০ -- ১৫ ানিট 
বিশ্রাম নেয়া ভাল। ব্াদ্ধজীবিদের পক্ষে শরীরটাকে একটু চাঙ্গা করার 
জন্য এই সময়টুকুতে একটু শরীরচর্চা করা উচিত। কারখানার শ্রামক 
ও আঁফসকর্মীরা কাজের মধ্যবর্তী সময়টুকুর অবশ্যই সদ্যবহার করবে। 
স্বাস্থ্রক্ষার জন্য ঘুম অত্যন্ত গ্রুত্বপূর্ণ। পাভলভ দেখিয়েছেন যে 
একটি রক্ষাকারী প্রাতিবন্ধ। প্রত্যহ একই সময়ে ঘ্দমূতে যাওয়া উচিত। 
ঘুমের পচবমিনহর্তে নৈশহার অন্দচিত। কারণ, ঘমদূতে যাওয়ার আগে 
প্রচুর খেলে দুঃস্বপ্ন দেখা ও ঘুমের ব্যাঘাত ঘটা সম্তব। ঘুমের আগে 
বাইরে ছহক্ষণ হণটা সর্বদাই স্বাস্থাপ্রদ। 

যারা রাতে কাজ করে তাদের দিনে যথেষ্ট ঘুমানো প্রয়োজন। 
স্বাস্থ্যসম্মতভাবে দিনকাটান খুবই গুরুত্বপূর্ণ । ব্যাক্তিগত অভিজ্ঞতা 
থেকে আমরা সকলেই জান যে গ্রামে প্রমোদভ্রমন _- সেখানে নৌকা 
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বাওয়া, সমতার কটা, গ্রীচ্মে হদের তীরে শুয়ে থাকা এবং শীতে স্কী- 
করা আমাদেরকে কতটা সজীব করে তোলে। অবসর বিনোদন, ব্যক্তিগত 
রুচি ও পছন্দের উপর নির্ভরশঈল। কেউ থিয়েটার বা ?সনোমায় যায়, 
কেউ বা জাদৃঘর কিংবা প্রদর্শনীতে, আবার কারও পছন্দ শখের কর্মী 
হিসেবে ?শজ্পকাজে যোগ দেয়া। এক ধরনের কাজ থেকে অন্য কাজে, 
বিশেষত মানাসক কাজ থেকে কায়িক শ্রমের কাজে যাওয়াটা খুবই 
প্বাস্থ্যকর। কৌতুহলপ্রদ কাজের সঙ্গে যুক্ত অনুভূতি ও ধনাত্মক 
ভাবাবেগ পাঁরবর্তন ও সুখকর বিশ্রাম খুবই উপকারী। 

প্রফু্লতা ও সংক্বাস্থ্য বজায় রাখা এবং অকালবাদ্ধক্য রোধের জন্য 
পদরুজে দার্ঘভ্রমণ ও পর্বতারোহণ খুবই গ্রর্বত্বপচর্ণ। দীর্ঘ পদযাত্রায় 
অভ্যস্ত লোকের প্রকৃতির স্বাস্থ্যপ্রদ সম্পদগ্যীলর সংস্পর্শে আসা ও 
তাজা আঁ্সজেনসমদ্ধ বায়; সেবনের অঢেল সুযোগ থাকে। শরীরকে 
শক্ত করার কাজাট ধারাবাহিক হওয়া উঁচত। এমন অনেক বদ্ধ আছে 
যারা পায়েহাঁটা, ভ্রমণ, বিশেষত এগ্দাল শিকার ও মাছধরার সঙ্গে 
সংশ্লিষ্ট থাকলে অন্য ধরনের বিশ্রাম বা আমোদপ্রমোদ ক্পনাও করতে 
পারেনা। শারীরিক ও মানিক দ্বাস্থোর পক্ষে এর চেয়ে ভাল আর কিছ 
নেই। ূ 
অন্যান্য খেলাধূলা, যেমন সাঁতার, জলের পোলো খেলা, নৌকা বাওয়া, 
ভলিবল, টোনিস, বিবিধ গ্রাণ্মকালীন খেলা, শীতের স্কেটিং, স্কী এবং 
পদুকুরে সাঁতার কাটা সম্পর্কেও একই কথা প্রযোজ্য। যারা স্বাস্থ, আনন্দ 
ও সমর্থদেহ চায় তাদের জন্য দৈহিক শ্রম এক অপারহার্য অনুষঙ্গ, 
একটি অভ্যাসে পাঁরণত হওয়া উচিত। 


স্ায়যাৰকার প্রাতিরোধ 

নানা মানাসক অবস্থা কত সহজে ও সবাভাবিকভাবে যে 
হত্রক্তবাহতন্্কে প্রভাবত করে তা সকলেই জানে। সমস্থ ও রুগ্ন 
লোকদের উপর বহন পরাঁক্ষা নিরাক্ষা চালিয়ে চিকিংসকরা তা সত্যায়ন 
করেছেন। উচ্চতর দ্লায়ীবক কাজের বিশৃঙ্খলা, প্রারান্তক পর্যায়ে মূলত 
যেগ্দালকে বলা যায় স্লায়াবক বিকার, সেগল হত্রক্তবাহতল্তের 
রোগবাদ্ধতে অবদান যুগয়ে থাকে। তাই হংরোগ রোধের জন্য 
প্লায়াবকার প্রতিরোধ একান্ত প্রয়োজন। 
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শর্তবদ্ধ প্রাতবর্তান্ুয়া বশদকরণের নানাবধ পরাক্ষানরাক্ষার সময় 
এবং বিশেষত পরাক্ষামূলক ক্লায়রোগ সৃষ্টির সময় পাভলভ লক্ষ্য 
করেছেন যে একই উত্তেজক বাভন্ন কুকুরের মধ্যে 'বাভন্ন রকম প্রতিক্রিয্না 
স্বা্ট করে। এইসব পরাঁক্ষা থেকে পাভলভ এই সিদ্ধান্তে পেদছন যে 
উচ্চতর স্লায়াবক ক্রিয়ার [বাভন্ন রকমফের আছে এবং কুকুরের ক্লায়ুতল্দের 
ভিন্ন ভিন্ন ধরনের ননরখে কুকুরগৃলি একই উক্জেজকে [ভিন ভিন্ন 
প্রতিক্রিয়া দেখায়। 

উচ্চতর ম্লায়বক কার্যের নিম্নোক্ত বৈশিষ্ট্যগলি পাভলভকে 
কুকুরগ্যাল কোন ধরনের তা নির্ধারণের ভিত্তি যুগিয়েছিল: মৌলিক 
স্নায়াবক প্রক্রিয়াগযীলর শক্ত _ উত্তেজক ও দমনমৃলক, এই প্রাক্রুয়াগ্লির 
সমন্বয় এবং সেগযীলর সণ্চরণশীলতা (ষে দ্ুততার সঙ্গে একটি পদ্ধাত 
আরেকটি পদ্ধাতির হ্ছানপূরণ করতে পারে)। 

চূড়ান্ত ধরনগদু'লি একাঁদকে শক্তিশালী ও উত্তেজক এবং অন্যপক্ষে 
দুর্বল ও 'িবারক ধরনের। কেন্দ্রীয় ধরন হল সংযত উচ্ছল ও সংযত 
শান্ত। 

ক্লান্ত ছাড়া, উচ্চতর দ্লায়তন্তের কাজের বিশৃঙ্খলা ছাড়া মীস্তন্কের 
কোষকলার শীক্তশালী ও বিলম্বিত উত্তেজনা সহ্য করার ক্ষমতার কথা 
বোঝাই। দদর্বল ধরনের গ্রমান্তচ্কের বাহগের প্পায়কোষগ্লি 
উত্তেজনায় অপেক্ষাকৃত সহজেই ক্লান্ত হয়ে পড়ে। শ্মিতিশশল ধরনের 
স্লায়তল্বের কাজে উত্তেজনা এবং নিরোধ পরম্পর যুক্ত থাকে। এই 
ধরনাটকে আরও দ:*ভাগে ভাগ করা যায় -_ উচ্ছল ও শাস্ত। উচ্চতর 
বহিঃপ্রকাশ । কিন্তু চূড়ান্ত পর্যায়ে তা প্রাণী বা মানুষের সামাগ্রক জীবন 
ও শিক্ষার প্রভাবের ছাঁচে গঠিত হয়। 

উচ্চতর ক্পায়াবক বৈশিষ্ট্গ্লি ধেরন) বা মেজ্বাজ্ মান্ষ ও পশ্দ উভয়ের 
প্লায়াবিকারের উদ্ভব ও চিকিৎসায় কিছন্টা গ্যর্যত্বপূর্ণ ভূমিক পালন করে। 
পাভলভ 1বাভি্ন মেজাজের লোকের চাঁরন্র চাহৃত করোছিলেন এইভাবে; 
বিষ মেজাজ হল স্পম্টতই ?নবারক দ্লায়ূতন্তের ধরন; বিষন্ন লোকের 
কাছে জীবনের প্রত্যেকটি ঘটনাই ?নবারক হেতু হয়ে ওঠে, কেনন্য সে 
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কোন কিছুই বিশ্বাস করেনা, কোন কিছুতেই আশা দেখে না, প্রত্যেক 
জানসেরই মন্দ দিকটা দেখে এবং প্রত্যেক ব্যপারেই “দোষারোপ 
প্রত্যাশা করে। উৎসাহহীন লোক হল মুখচপা, আবেগপ্রবন, সহজে ও 
তাড়াতাঁড় উত্তেজিত হয়। প্রবতর্ণ দুই ধরনের মেজাজকে পাভলভ 
হত করেছেন সমস্থ, স্থায়ী ও প্রকৃতই জীবন্ত ধরন হিসাবে । উৎসাহহান 
ব্যক্তি হল যুখচাপা ও শান্ত, _ জীবনে অধ্যবসায়ী, অদম্য পরিশ্রমী । 
আশাবাদী লোক খুবই উদ্যমী ও সৃষ্টিশীল, কিন্তু তা কেবল তখনই 
যখন তার কাজ থাকে প্রচুর ও আনন্দদায়ক । অর্থাৎ, যাঁদ সর্বক্ষণ 
উত্তেজনা থাকে। এই ধরনের কাজ না থাকলেই তাকে একঘেয়েমি ও 
কুড়োমিতে পেয়ে বসে... 

কিন্তু মান্মষের পক্ষে তার সামাঁজক পাঁরবেশ এবং অশৈশব যে- 
অবস্থায় লালিত তা সবিশেষ গুরুত্বপনর্ণ। 

যে-বাস্তী তার জীধনের সর্বক্ষণ শ্রমের পারবেশে বাস করেছে এবং 
সেখানেই তার প্লায়,তন্্কে শাক্তশালী করেছে, জীবনের সহজ ও জল 
সমস্যাগ্থীলকে স্বাধীনভাবে সমাধান করতে অভ্যস্ত হয়েছে, ?শশনকাল 
থেকেই কমঠি ও উৎসাহী কমাঁ হওয়ার শিক্ষালাভ করেছে (স্কুলের 
চক্রগ্রলিতে, ক্লীড়াসামাতিতে ও বাঁড়তে) এবং শীক্তশালী ক্লায়তল্োর 
অধিকারী হয়েছে, সে কখনই স্বাভাবিক মাস্ত্ক্লিরার বিকাঁত দেখাবে 
না, নিজের চেষ্টায় নতুন জীবন গড়তে সমর্থ হবে ও অপেক্ষাকত সহজে 
পলোয়হাবকারের লক্ষণ ছাড়াই) সাঁহফুতার সাথে নিজ জীবনের কঠিন 
মমস্যাগ্দীলকে সমাধান করতে পারবে। অপরপক্ষে যে-ব্যাক্তর দ্লায়তন্্ 
দুর্বল ধরনের, যে জীবন ধারণের শিক্ষা পায় নাই, মে অপেক্ষাকৃত কম 
আঘাতেই নেতিয়ে পড়বে, তার মাথা খারাপ হয়ে থাকে এবং সহজেই তার 
য়বকার দেখা দেবে। 

এই অধ্যায়ের পদর্ববর্ণ অংশে দেখান হয়েছে যে প্দম্টিকর খাদা, 
শরীর দ্‌ঢ়করণ, শরারচর্চা, খেলাধুলা, পেশাগত কাজ সবাকছিতেই 
উচ্চতর ল্লায়াবক ক্রিয়া মেন) যুক্ত থাকে এবং মনকে প্রভাবিত করে 
প্রফুল্ল ও প্রানবন্ত ভাব সাষ্টতে সহায়তা দেয় এবং গরমান্তচ্কের 
বহির্ভাগের উত্তেজনা ও নিবারক প্রক্রিয়ার স্বাভাবক সম্পকেরি 
নিশ্চয্নতা বিধান করে। সাধারণ স্বাস্থ্যারক্ষা ও বিশেষত স্ায়যীবকাররোধে 
এই সম্পকর্ট প্রয়োজনীয় । আম আরও কয়েকটি প্রয়োজনের কথা 
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উল্লেখ করব যেগ্যাল পুরণ করলে স্নায়ুতন্ত্রকে অতিরিক্ত উত্তেজনা ও 
উদ্বেগ থেকে বাঁচান যাবে। 

উত্তেজনা ও উদ্বেগের অনেক কারণ থাকে এবং সেগুলি লোকভেদে 
ভিন্নতর হয়। কখনো এই কারণগৃি ব্যক্তিবিশেষ দূর করতে পারে, 
কিন্তু প্রায়শই এজন্য প্রয়োজন হয় এক বিশেষ গোষ্ঠির প্রচেষ্টা « যেখন 
পাঁরবারের লোকজন বা সহকমাঁদল কিংবা জনসাধারণ ও সরকারী 
সংস্থার সাক্রিয় হস্তক্ষেপ। 

পরিবারের লোকদের মধ্যে এবং সহকমর্শদের সঙ্গে সম্পকে ব্যাপারটি 
খুবই গার্দত্বপূর্ণ। স্বাস্থ্রক্ষায়, বিশেষত ঘ্ায়বিকার ও হত্রক্তবাহতন্তের 
রোগ প্রাতরোধে এগদলির অবদান বর্ণনার মতো স্থান এখানে আমাদের 
নেই। আঁম কেবল এটুকুই উল্লেখ করব যে বিদ্যালয়, পাঁরবার, শ্রামক 
বা ছাত্রদের যৌথসংস্থা, ভাল বইপড়া মানুষের ব্যক্তিত্ব গঠনে এবং 
স্নায়,তন্মের 1স্থরতাবিধানে প্রভূত প্রভাব বিস্তার করে। এটা সহজবোধ্য 
যে এগ্যাল ্লাযীবকার ও হত্রক্তবাহতল্রের পড়া নিরোধে একটি বড় 
রকমের ভূমিকা পালন করতে পারে। 

সামাজিক কার্জ হল প্রকটি বিশেষ কার্যকর শিক্ষামূলক উপাদান। কেননা 
তা মানুষকে তার নিজের দিক থেকে অন্যাঁদকে মনযোগ দিতে সহায়তা 
যোগায় । নিজেকে নিয়ে বোশ বস্তা প্রায়ই ছোটখাটো ত্ুটি-বযুতিকেও 
অসহ্য করে তোলে, যেগুলি সমাজসেবার সঙ্গে তুলনায় নিতান্তই নগন্য। 
আর একাঁটমা্র প্রশনই উল্লেখ করব ধা উচ্চতর ম্ায়াবক ক্রিয়াকে 
(মনকে) এবং তার মধ্যে দিয়ে হত্রক্তবাহতন্ল তথা প্রো শরীরকে 
প্রভাবত করে। 

কথা বলা ও বই পড়া উভয়ই ধনাত্বক ও খণাত্বক আবেগের উৎস হতে 
পারে। যেমন, আমাদের 'ক্রানকে যেসব রোগকে ধনাত্মক আবেগে 
আঁভভাবত এবং যাদের দ্রুত আরোগ্য লাভে প্ররোচিত করা হয়েছে 
তাদের রক্তে আঁচরেই পাঁরবর্তন এসেছে (বশেষত, ক্যালীসয়াম বাদি 
পেয়েছে) এবং তাপনিয়ন্ত্ণ প্রক্রিয়ার উন্নাত ঘটেছে। এই ঘটনাগীল 
সহজেই ব্যাখ্যেয়, যাঁদ আমরা মনে রাখি যে হতপন্ডের কার্ষকলাপের 
সবগুলি দিকই অসংখ্য প্রাতিবর্তক্রিয়ার সহিত যুক্ত এবং এজন্য এগুলি 
গুরুমাস্তন্কের বাহর্ভাগের অধীন। প্রাণীর উপর শত্ণধীন 
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বাঁহভাগের উত্তেজনা ও নিবারক প্রক্রয়াগ্ীলর মধ্যে একটা সংঘষ" 
ঘটান ষায় এবং হৃৎস্পন্দনের নানা শৃঙ্খলা সূষ্টি সম্ভবপর হয়। 
মস্কোর জনৈক চাকংসক গ. জাখারেইন (১৮৩০-১৮৯৬) 'চাকৎসায় 
মানাসক দিকগীলর ভূমিকার উপর বিশেষ গুরুত্ব আরোপে বিশ্বাসী 
ছিলেন। তাঁর মতে চাকৎসায় সাফল্য লাভ করতে হলে রোগী তার 
অবস্থার ষে-সব ভাল দিক কুঝতে পারেনা বা, উপলব্ধি করতে পারেনা; 
সেগ্যীলর প্রাতি তার মনযোগ আকর্ষণ করে তাকে রোগ নরাময় সমম্বন্ধে 
আশাবাদী করে তুলতে হবে ও তাকে নিশ্চয়তা দিতে হবে। এই 
উদ্দেশ্যমুলক উৎসাহ রোগকে আচিরেই তার ঘুমের ক্ষমতা 'ফাঁরয়ে 
দেয়। 'হতাশার পাঁরবর্তে প্রফুল্পতার সূফলের' উপর [তান গর্ব 
'দয়েছেন। 

কখোপকথানের সময় রোগীর উপর আরোপিত নোৌতবাচক ভাবাবেগ 
তার উপর বিশেষ ক্ষাতকর প্রাতীক্রিয়া সৃষ্টি করে। ডাক্তারী বই পড়া 
ও বইয়ের ভুল ব্যাখ্যার ফলে রোগাঁদের মধ্যে আবেগের 'স্াভিভাবন' 
দেখা দিতে পারে। দেখা গেছে অনেক ক্ষেত্রে, বৌশ স্পর্শকাতর 
রোগারা ডাক্তারী পাঁরভাষার সঙ্গে অজ্ঞ থাকার দরুন ডাক্তারী পরাঁক্ষার 
সময় মানসিক আঘাত পায়। যেমন, হ্ৃতাপ্ডের আতিতুচ্ছ স্ফীঁতি, 
'অধশিয়ান' ইিংবা 'ঝুলান' অর্থাৎ, প্রকৃতপক্ষে স্বাস্থ্যবান হখাপণ্ড 
বোঝানোর জন্য ব্যবহৃত এই শব্দগীল যাঁদ এক্সরে-কক্ষে রোগীর সামনে 
কোন চাকংসাকমর্ণ অসতর্কভাবে বলে, তাহলে রোগী ভয় পেতে এবং 
তার মানাসক বিপর্যয় ঘটতে পারে, হৃৎপিণ্ডের প্রতি সে মনোযোগ? 
ছুয়ে উঠতে পারে এবং ফলত, হ্ৃখাঁপস্ডের প্লায়ীবকার ঘটতে পারে। 
চিকিৎসা সংক্রান্ত জ্ঞান ব্যাপকভাবে জনীপ্রয় করা উচিত। কারণ, এতদ্বারা 
জনসাধারণ কিছু সংখ্যক প্রন ও অবস্থার সাথে পারচিত হতে পারে 
ও ফলত সেগ্যাল রহস্যজনক ভাীতিপ্রদ বৌশষ্ট্য হারাবে। 
হত্রক্তবাহতন্ত্ের স্বাভাবক কাজে বিধ্সৃষ্টিকারী কতকগাল 
প্লায়াবকারের কারণ আমরা বর্ণনা করেছি। আমাদের আরও যোগ করা 
উাঁচত: এই অধ্যায়ের প্রথমে বার্ণত যাবতাঁয় উপদেশ, যেমন উপযুক্ত 
ও বিশ্রাম _ দ্লায়ীবকার প্রীতরোধে বিশেষ ভূমিকা পালন করে। 


মদ্যপান ও ধূমপানের বিরদ্ধে 


'বাঁভন্ন মাত্রায় মদ্যপানজাত প্রমন্ততার জন্য ক্রিয়াশাক্তহনীনতা অর্থাৎ 
রক্তপ্রবাহ নিয়ামক ক্সায়ুকেন্দ্রের আকম্মিক টোন-হাস ও আন্মবাঙ্গক 
হৃংপেশীর দদর্বলতার জন্য মৃত্যু ঘটতে পারে। এতে প্রায়শ মৃত্যু না 
হলেও শ্বাসকেন্দ্েই পক্ষাঘাত ঘটে। মদ শিশুদের শরীরের পক্ষে 
বশেষভাবে ক্ষতিকর । দশ বছরের কম বয়সী কোন শিশ; মান্র ১০০ 
গ্রাম ভোদকা খেলেই মারা যেতে পারে । মদ্যপানে সম্পূর্ণ অনভ্যন্ত কোন 
বয়স্ক ২০০ গ্রাম মদ খেলেই তীব্র মন্ততাজনিত কারণে তার জাবন 
বিপন্ন হতে পারে। 

খালি পেটে মদ্যপান সবচেয়ে বিপঙ্জনক। মদ পাকস্থলীতে 
যাওয়ামানুই রক্তে মিশে যাওয়ায় থ্ব তাড়াতাঁড় মাতলাম শুর হয়। 
নিয়ামত মদ্যপান সারা শরীরের পক্ষে ক্ষতিকর শ্রানক আযআলকহালিক 
মত্ততা সাষ্ট করে: ঘ্লায়ূতন্ত্র ও হত্রক্তবাহতন্দের কাজ 'বাঘয[ত হয়, 
'বিপাকাক্রিয়ায় [িশ্‌জ্খলা ঘটে, ক্ষতিকর প্রভাবগাঁলর বিরদ্ধে শরীরের 
প্রাতরোধক্ষমতা কমে এবং কর্মশীক্ত দ্ুত হাস পায়, বা পুরোপযার নষ্ট 
হয়ে যায়। এমনকি, প্রতিদিন অল্পমান্রায় মদাপানও শরীরের পক্ষে 
বিশেষ ক্ষাতিকর। 

বিয়ারে িশদদ্ধ সুরার মাত্রা অপেক্ষাকৃত কম থাকে। কিন্তু তা প্রায়ই বোশি 
পাঁরমাণে পান করা হয় এবং সেজন্য বোশ বিয়ার পান প্রচুর মদ্যপানেরই 
সামিল হয়ে ওঠে। উপরন্তু বিয়ারে অনেক প্যাম্টকর পদার্থ থাকায় বেশি 
পাঁরমাণে তা খেলে দেহস্ফীতি ঘটে এবং ফলত হৎপেশীর উপর ক্ষাতকর 
প্রভাব বিস্তার করে। হতাপশ্ড স্ফীত (বিয়ার হাট হয় এবং তার 
সত্কোচনশীলতা দুর্বল হয়ে পড়ে। 

পাভলভ ল্যাবরেটারর কর্মা ম. পেত্রভা এই দদ্ধান্তে পেশছেছেন যে 
উচ্চতর ম্নয়ুবিক কাজের 1নারখে মদ্যপানজানিত উন্মন্ততায় তারতম্য 
ঘটে। সরার প্রাতীক্রয়ায় ঘ্লায়ীবকারের প্রথম লক্ষণ দেখা দেয় অথব্য 
অন্য কারণজাত স্লায়ীবকারের লক্ষণগ্যাল স্পন্টতর হয়ে ওঠে এবং তা 
হৃত্রক্তবাহতল্বে বিশৃঙ্খলা ঘটায়। তাই মদ্যপানের কুফল হিসাবে 
উচ্চরক্তচাপ, শ্বাসার্তহৎশুল এবং ধমনীকাঠিন্য দেখা দেয়ার পারিস্থিত 
ঘটতে পারে। 
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মদের প্রাতক্রিয়ায় রক্তনালগুলির, ?বশেষত হতাঁপস্ডের ও মণ্তিষ্কের 
নালীগ্দালর ভেদ্যতা বদ্ধ পায়। ফলশ্র্তি হিসাবে রক্তনালীর 
দেয়ালগ্যাীলর পাঁরবর্তন ঘটে এবং রক্তজমাটের সপ্তাবনা বাড়ে, যেজন্য 
হংপেশীভঙ ঘটাও সপ্তবপর ॥ অত্যাধক মদ্যপানে পুরো শরীরের ও 
বিশেষত হত্রক্তবহতন্দের যে ক্ষতি ঘটে এতেই তা সহজলক্ষ্য! 
ধূমপান, বিশেষত আবিরাম ধূমপান একটি মারাত্মক কুঅভ্যাস। 
নিকোটিন নামের যে-বকারকের উপর তামাকের সাক্রিয়তা নির্ভরশীল 
তা ভোঁজটেটিভ স্লায়ূতন্বের পক্ষে সবিশেষ ক্ষতিকর। ধূমপানের 
কুফলগদাল : ধমনীর উচ্চচাপ, নাড়ির স্পন্দনব্াদ্ধ এবং হতাপশ্ডের কাজের 
নিত্য আনিয়ম। আঁধক নিকোটিন গ্রহণে হংপিণ্ডের রক্তনালীগ্াঁল 
সংকুচিত হয় এবং কখনো কখনো মাস্তচ্কের রক্তনালণগ্দালর প্রচণ্ড 
আক্ষেপ দেখা দেয়। নিকোঁটিন-অসাহষ বা ধূমপানে অনভ্যস্ত কেউ 
একটি মার [সগারেট খেলেই তার মধ্যে নিকোটিনের 'বিষাক্রিয়ার লক্ষণ 
দেখা দিতে পারে : মাথা বিমাঁঝম, আধক লালা-ঝরা এবং হতাপপ্ড ও 
রক্তনালীর কাজের কিছু িছব বিথন। এক্ষেত্রে হত্রক্তবাহতল্লের কাজে 
সামীয়ক বিশৃঙ্খলা চলতে থাকলে পাঁরণামে তা ভয়ানক রোগে পাঁরণত 
হতে পারে। 

ধূমপানের ফলে শ্লায়যীবকার, উচ্চরক্তচাপ, ধমনাীকাঠিন্য, কণ্ঠনালী প্রদাহ, 
হৃংপেশীভঙ্গ, মাঝে মাঝে খংড়িয়ে চলা __ হত্রক্তবাহতল্মের এই 
রোগগ্দাল বেড়ে যায় এবং কখনো কখনো তা ধমনীতে প্রচণ্ড আক্ষেপ 
স্যন্টর মূল কারণ হয়ে ওঠে। 

ধূমপান ছেড়ে দেওয়া খুব সহজ নয়। কিন্তু এর সাংঘাতিক কুফল 
সম্বন্ধে অবাহতদের পক্ষে অভ্যাসাট ছেড়ে দেয়ার মনোবল থাকে। যাহোক 
ধূমপায়ীরা সমস্ত চেষ্টা সত্বেও এই ক্ষাতকর অভ্যাস ছাড়তে না পারলে 
তারা কোন ডাক্তারের কাছে যেতে পারেন, খান কখনো কখনো মনসমীক্ষা 
অথবা সম্মোহনের সাহায্য নিয়ে থাকেন। 

উপসংহারে আরেকবার জোর দিয়ে বলা উচিত যে, ব্যাক্তির সমর্থন 
দ্বারা রোগপ্রাতরোধের ব্যক্তিগত চেষ্টা, স্বাস্থ্যরক্ষার সাধারণ সংগ্রামে 
সকলের শাঁরকানা এবং হৃংপিণ্ডকে মজব্ত করার ও হংরোগরোধের জন্য 
রোগাঁর প্রচেষ্টা ব্যতীত কোন স্বাস্থ্যোন্নয়ন ব্যবস্থাই সফল হতে পারেনা। 
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হৃৎপিণ্ড ও রক্তনালশর ব্যাধি 


পৃর্বিতশী অধ্যায়ে বার্ণত রোগাবরোধী পদ্ধাতগুঁীলর আত্যান্তক 
প্রয়োজনাঁয়ত ভালভাবে বুঝতে হলে যেসব কারণে প্রায়ই হত্রক্তবাহতন্বের 
রোগখগ্ীল ঘটে এবং কোন পাঁরাস্থিতি এই রোগ শর হতে, বাড়তে 
সহায়তা যোগায়, তা অবশ্যই জানা উচিত। এগ্দালই বর্তমান অধ্যায়ে 
আলোচা বিষয়। 

বার্ণত রোগগলির লক্ষণসমূহের িশদ বরণ দেয়া এখানে 
নিজ্প্রয়োজন। কারণ একজন চাকৎসকই কেবল রোগীর সমস্ত ও সর্বাঙ্গীণ 
পরাক্ষা থেকে রোগাঁনর্ণয় করতে পারেন। এক্ষেত্রে রোগের একেবারে 
গোড়ায় ধরা-পড়া লক্ষণগুলির প্রতি পাঠকের দৃষ্টি আকর্ষণই যথেম্ট। 
এইসব লক্ষণগ্যাল সম্বন্ধে জ্ঞান থাকলেই রোগণ যথাসময়ে ডাক্তারের 
সঙ্গে পরামর্শ করবে এবং তাকে ?নজ অবস্থা পারস্কার এবং সুষ্ঠভাবে 
বুঝিয়ে বলতে পারবে। 

রোগীর চিকিৎসা অবশ্যই ডাক্তারের দায়ীত্ব এবং আমাদের এই বইটি 
কোন অবস্থাতেই ডাক্তারী পরামর্শের বিকল্প হতে পারেনা, হবেও না। 
রোগের অবস্থা, বিশেষত রোগীর সাধারণ স্বাস্থ্য ও শাররীক অবস্থার 
খইটিনাটি বিশ্লেষণ করে একমাত্র ডাক্তারই রোগীর উপযুক্ত ?চাকংসার 
ব্যবস্থা করতে ও তার জাবনষাপন প্রণালী ও কাজের পদ্ধতি সম্বন্ধে 
পরামর্শ দিতে পারেন। তাই আমরা এখানে বাভন্ন ওষুধের বিবরণ 
এবং অন্যন্য চাকংসা __ যা প্রয়োগ করলে গ্রুতর অসুখ থেকেও 
নিচ্কৃতি পাওয়া যায় _. সেগ্দীলর বিশদ বর্ণনা থেকে বিরত থাকব। 
কিস্তু কিভাবে রোগী ও তার আশপাশের লোকরা রোগের বাদ্ধরোধ ও 
তার আরোগ্যের একটি পাঁরবেশ সাঁষ্টতে অবদান যোগাতে পারে, আমরা 
সংক্ষেপে তাই বলব। অর্থাৎ, আমরা পারশ্রম ও বিশ্রাম সম্পকে রোগীর 
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কাজ চালিয়েষাওয়া উঁচত কিনা, তার পাঁরবারক পাঁরবেশ, খাবার, 
ধম ইত্যাি সম্পর্কিত প্রশ্নগাল সম্পর্কে উপদেশ দেব। 


ত্রক্তবাহতান্লিক দ্বায়টাবকার 


হত্রক্তবাহতান্তিক শ্লায়াবকার হল উচ্চতর স্সায়াবক ক্রিয়ায় 
[িশ্‌জ্খলাজাত সাধারণ প্লায়াবকারের একটি অংশ। তাঁর মানাঁসক 
আঘাত এবং এইসঙ্গে মনের পক্ষে বিবতিকর আকস্মিক ও অস্বাভাবিক 
কঠিন সমস্মা মান্তম্কের স্বাভাবক কাজে বিশৃঙ্খলা সৃষ্টি সহ দ্রুত 
প্লায়াবকার ঘটাতে পারে। 

উচ্চতর দ্বায়ীবক ক্রিয়ার উপর ক্ুমান্বয়ে চাপ পড়লে তা অভ্যন্ত হয়ে 
ওঠে, ঘ্লায়ৃতন্্ নিজেকে নতুন পরিস্থিতির সাথে খাপ খাইয়ে নেয় এবং 
সাধারণত কোন স্নায়দাবকার জল্মেনা। কিন্তু দীর্ঘস্থায়ী বা ঘন ঘন 
মানীসক আঘাত যাঁদ ব্যাক্তিগত বা কর্মজীবনের অসঙ্গাত ও দ্বন্দের সঙ্গে 
যবক্ত হয় এবং প্রয়োজনীয় বিশ্রামের অভাবে স্লায়র উপর আঁতারক্ত চপ 
পড়ে তাহলে ফ্লায়যীবকার দেখা দিতে পারে। 

কুকুরের উপর পাভলভ-কৃত পরীক্ষা থেকে দেখা গেছে যে রুগ্ন 
প্রতাঙ্গ থেকে (যেমন অন্তত্ণীবী গ্রন্হিসমূহ) দূত স্লায়াবকার ঘটতে 
পারে। মানুষের ক্ষেত্রেও তা প্রযোজ্য। যেমন, প্রোছত্বজ মনঃপারবর্তনের 
সময় স্তীলোকদের কখনো কখনো দ্লায়বকার জন্মে। কারণ, তখন 
তাদের ভিম্বাশয়ের কার্যকলাপে আকস্মিক পাঁরবর্তন ঘটে। বহ,প্রাতন 
রোগগ্রস্ত আভ্যন্তরীণ প্রত্যঙ্গ থেকেও স্লায়ীবকার জল্মে থাকে। 
যক্ষারোগ, রক্তশূন্যতা ও অন্যান্য পুরাতন অসুখ থেকে সমপ্ত দেহের, 
বিশেষত দ্ায়ুতন্মের ক্লান্ত আসে। আবরাম ব্যথা থেকে (যকৃত বা 
িডাঁনর শৃল) যাদের স্লায় দুর্বল তাদের ক্লায়ীবকার ও শেষে 
হত্রক্তবাহতন্মের বিশৃঙ্খলা দেখা দিতে পারে। 

ইতিপূর্বে হৃত্রক্তবাহতন্তের রোগে আক্রান্ত ছিল এমন ব্যাক্তির মানীসক 
আঘাত সংশ্লিষ্ট স্লায়ূবিকার হতে পারে। এসব ক্ষেত্রে তা সাধারণ মূল 
রোগাঁট বাড়ায় এবং রোগীকে অকর্মণ্য করে তোলে। যেমন, আমাদের 
একজন হৎরোগে আক্রান্ত স্বীলোকের আন্ববাঙ্গক রক্তসপ্টালণের 
বিশৃঙ্খলা ছিলনা । সে বেশ কঠিন কারক শ্রম করতে পারত। 'কল্তু 
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একটি মানাঁসক আঘাতের ডোকাতের আক্রমণ) পর তার অস্বাভাবিক 
হং্পন্দন ও পায়ে শোখ জ্বল্মে। পরে তাকে কাজ ছাড়তে বাধ্য করা 
হয়। মাঁহলাটির স্লায়রোগ সেরে যাওয়া মান্র তার কর্মক্ষমতা ও 
হৃতাপন্ডের কাজ স্বাভাবিক হয়ে আসে। 

আঁতাঁরক্ত যৌনকর্ম ও যৌন অস্বাভাবিকতা থেকেও হত্রক্তবাহতন্মের 
স্নায়ীবকার দেখা দিতে পারে। 

একটিমাত্র কথা, মুখের কথাও সময়ে সময়ে ল্লায়বিকার ঘটাতে 
গ্যরাত্বপূর্ণ ভূমিকা পালন করতে পারে। অনেক পরীক্ষক দেখিয়েছেন 
যে মৌখক 'িদদশে ও সম্মোহন শরীরের আভ্যন্তরীণ প্রত্যঙ্গের 
কার্যকলাপকে প্রভাবিত করতে পারে। 

এটাও দেখান হয়েছে একটি কথা হত্রক্তবাহতন্্র ও অন্যান্য প্রত্যঙ্গের 
কাজের প্রাতবতাঁ উত্তেজক হয়ে উঠতে পারে । এটা হতাঁপন্ডের স্পন্দনের 
মাত্রা বাড়াতে বা কমাতে, রক্তচাপ বাড়াতে, চোখের মান স্ফীত ইত্যাদি 
করতে পারে। 

এইসব পরাক্ষানিরীক্ষা থেকে পারচ্কার হয়ে গেছে, কেন অপ্রশীতকর 
অলোচনা এবং কখনো কখনো পৃথক শব্দ, হইাঙ্গতও হতাপন্ডের 
স্লায়/াবকার বাঁদ্ধতে সহায়তা যোগ্বাবে। কথার গ্র্ত্বপূর্ণ ভৃমিকাটি 
আমাদের জানা ও বোঝা উচিত॥ কারণ, কথাই তো মানুষের ভাবের 
আদানপ্রদানের বাহন। অতত্রব আমরা যেন প্রকাতর এই অপদর্ব 
উপহারাঁট সততার সহিত ও সংভাবে ব্যবহার কাঁর। 

মান্তচ্কের বহির্ভাগের ক্রিয়া দুর্বল হলে নিম্নবাহর্ভাগের স্লায়াবক 
যন্নগ্যাীল ভেজিটেটিভ প্লায়ূতন্হের উপর তার এনয়ন্্রণ' হারিয়ে ফেলে : 
হৃত্রক্তবাহতন্দের স্বাভাবক ক্রিয়ায় ব্যাঘাত ঘটে এবং এই তন্রের 
প্লায়াবকার দেখা দেয়। এই অবস্থা ভেজিটেটিভ স্লায়তল্দ্ের 'বাভন্ন 
ক্রিয়াকলাপের মধ্যেকার স্বাভাবক সমন্বয়কে দূর্বল করে দেয়, ভেগাস 
ও  অন্দবেদী ক্লায়ূর কাজ্বের স্বাভাবক সম্পর্কে রক্তচাপ, 
হ্বৎপিন্ডের রক্তনালীগুলির মধ্যে রক্তপ্রবাহ নিয়ন্ত্রণকারী ঘ্লায়াবক 
যন্রগ্যলির সমান্বিত কার্ষক্রম প্রভতিতে [বিঘ্ন ঘটায়। 
হত্রক্তবাহতন্তের প্লায়বিকারের লক্ষণগুলি বহু ধরনের। রোগীরা 
অভিযোগ করে ষে তারা তাদের 'হতাপপ্ডকে অনুভব, করে, বিশেষত 
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বাম দিকে কাত হয়ে শুয়ে থাকলে। বাম স্তনাগ্রে তারা আপ্রয় অনুভূতি 
এবং কখনো কখনো এমনকি ব্যথাও বোধ করে, যাঁদও বথানিয়মে তা 
বকের অন্যত্র ছড়ায় না। কোন কোন ক্ষেত্রে রোগীরা বকধড়ফঢানি 
অথবা হতাঁপশ্ড থেমে যাওয়া বা বসে-যাওয়া ইত্যাদির ব্যাপারে 
আভযোগ করে। এইসব অন্ভূতির সাথে উদ্বেগও থাকে। কোন 
কোন রোগীর ঘুম খুব কম হয়, মেজাজ িটাখিটে থাকে ও বিশেষত 
কোন কম্টকর কাজ বা মানসিক কাজের পর সহজেই ক্লান্ত হয়ে পড়ে। 
কখনো কখনো তারা গভীর শ্বাস নিতে না পারার আভযোগ করে। 
রজম্রাব থামার সময় কোন কোন বরস্কা মাঁহলা তথাকাঁথত 
খতুজরাজাঁনত ক্লায়মবকারে ভোগে। কখনো কখনো তাদের মৃখ লাল 
হয়ে ওঠে (শরীর গরম হয় ও ঘেমে যায়) বিশেষত, কোন গরম ঘরে 
থাকলে বা উত্তেজত হলে। 

হাপশ্ডের আকস্মিক দ্রুতগাঁত নামের রোগাঁটও হৃতাপশ্ডের 
প্লায/বিকারের অন্তভূক্ত। দ্রুত হৃংস্পন্দনের আন্রমণই এই রোগের লঙ্ষণ। 
হত্রক্তবাহগত ম্ায়ীবকারের রোগীদের পরাক্ষা করে দেখা গেছে যে 
এই রোগের সঙ্গে হতাপণ্ড বা রক্তনালীর কোন সংযোগ নাই। কোন কোন 
রোগীর নাঁড়ম্পন্দন দ্রুততর হয় (অনুবেদী জায়ূর বার্ধত উত্তেজনা)। 
পক্ষান্তরে অন্যদের নাঁড়স্পন্দন মন্থর হয়ে ওঠে (ভেগাসের বার্ধত 
উত্তেজনা)। কখনও কখনও দেখা গেছে যে হংস্পন্দনের এই 'বশ্‌ঙ্খলা 
ভোজটেটিভ স্লায়ূতন্ত্ের কোন কোন বিভাগের বা্ধত উত্তেজনার হী্গত 
বহন করে। 

কারণগ্দাল দুর করা, মাস্তজ্কের বাহভণগের কাজকে স্বাভাবক করা। 
এজন্য চাই উপযুক্ত কাজ ও বিশ্রাম, প্রচুর নিদ্রা ও নির্মল বায় 
রোগীকে নিশ্চয়তা দেয়া ও প্রফুল্ল রাখা খুবই প্রয়োজন। দ্লায়তন্দের 
কাজনিয়ন্্ক কিছ ছু ওষুধ (এককভাবে ব্রোমাইড বা কেফিন, 
রোমিউরাল, ভালোরিয়ানের সঙ্গে) খুবই কার্যকর । 

রোগী নিদ্রাহীনতায় ভুগলে 'সম্মোহন' চলতে পারে। এই ওষ্‌ধগ্াল 
সকল লোকের উপর সমান ভাবে কাজ করেন এবং সেজন্য রোগীর 
স্লায়তন্তের বৌশষ্ট্যের সঙ্গে সমঞ্জস্য রেখে ওষুধের মাতা ঠিক করা 
দরকার । এই ওষুধগ্দাল কেবল ডাক্তারের বিধান মতোই ব্যবহার্য এবং 
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তার নিদেশ অবশ্যই যথাষথ প্ালনীয়। অনিদ্রা-রোগীর পক্ষে ঘুমানোর 
আগে ৩০-৪০ মিনিট ধারে হাঁটা খুবই উপকারী । 

কোন কোন ক্সায়ীবকার চিকিৎসায় চিকিৎসকরা রোগীর দৈনিক 
ঘুমের সময় ১০-১২ ঘণ্টা পর্যন্ত বা আরও বেশী বাড়ান! দীর্ঘ ঘুমের 
এই চিকিৎসাটি কেবল হাসপাতালে ডান্তারদের দেখাশোনার আওতায় 
করা হয়। 

সাঠক ও আরাম চাকৎসা এবং এইসঙ্গে ল্লায়াবকারের কারণগদাঁল 
দূর করলে সম্পূর্ণ আরোগ্যল্ভ সম্ভব! 

রক্তবাহতন্ত্ের স্লায়াীবকারে রোগীর সামর্থ্য অটুট থাকে। কিন্তু 
চিকিৎসকের ব্যবস্থামতো যথাযথ চাকৎসা না হলে এই সামথ" ক্ষাতিগ্রস্ত 
হয়ে পড়বে। কোন কোন ক্ষেত্রে রোগীকে রাতের কাজ থেকে দিনের 
কাজে সামায়ক বদাঁল করা, হৈ-হল্লার কাজ থেকে, প্নায়ূর উপর বেশী 
চাপ সৃষ্টিকারী কাজ থেকে অব্যাহাত দেয়া প্রয়োজন। 

প্লায়াবকার রোধের জন্য প্রথমেই প্রয়োজন মানসিক আঘাতের সকল 
হেতু, সবসময়ের অস্বান্ত, উদ্বেগ ও 'বরাক্ত ইত্যাকার যেসব কারণ স্গায়ুর 
উপর চাপ সৃষ্টি করে সেগুলি দূর করা। ইচ্ছাশক্তির চর্চা, সহনশীলতা, 
আত্মসংযম এবং ফলপ্রসূ কাজে অংশ গ্রহণ দ্লায়ঃবিকাররোধে সাহায্য 
করে। 

উপযুক্ত কাজ ও বিশ্রামের নিয়ম, যথেম্ট ঘুম ও উপযুক্ত খাদ্য এর 
সবই অত্যন্ত জরুর। মদ খাওয়া চলতে পারে মাঝেমধ্যে এবং সম্ভব 
হলে প্রোপ্যীর বর্জনীয়। আতিরিক্ত যৌনসঙ্গম পারত্যজ্য। ধূমপান 
হংদ্পন্দনে বিশৃঙ্খলা দেখা দিলে। 

যারা কেবল মানাঁসক পাঁরশ্রম করে তাদের জন্য এক্ষেত্রে শরীরচর্চা ও 
খেলাধুলা প্রয়োজন। 


উচ্চ রক্তচাপ 


উচ্চ রক্তচাপের প্রধান লক্ষণ হল ক্ষুদ্র ধমনীগ্লির সণ্কোচনজাত 
উচ্চ ধমনী-চাপ। 

বহন লোক তাদের ধমনশচাপের জন্য সর্বদাই উীদ্ধগ্ন থাকে। আর 
এই উদ্বেগই তাদের রক্তচাপ বৃদ্ধির পক্ষে যথেম্ট। এইসব রোগীদের একথা 
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জানা ভাল যে, উচ্চ ধমনাঁচাপ সবসময়ই গুরুতর অসুখ বোঝায় ন্য। 
কেননা, অনেকসময় তা এমন সব লোকের মধ্যে দেখ্য যায় যাদের সাধারণ 
দ্বাস্থ্য সম্পূর্ণ সন্তোষজনক। 

কোন কোন অবস্থায়, যেমন উত্তেজনার মুহুর্তে, দৌড়ের সময় অথবা 
শীতে উন্মুক্ত অবস্থায় থাকা ইত্যাঁদতে বিশেষ স্বাস্থ্যবান লোকের 
মধ্যেও সামায়ক উচ্চ ধমনীচাপ দেখা যায় যা তাড়াতাঁড় স্বাভাবিক 
হয়ে আসে॥ এমনও দেখা গেছে (ঁচাঁকৎসালয়ে পরীক্ষার সময়) যে 
কিছ কিছ? রোগীর রক্তচাপ সহজেই 'লাফ 'দয়ে' বেড়ে যায় এবং 
আঁধিকাংশ লোকের মধ্যে যা দেখ্য যায় তার চেয়ে অধিকতর সময় এই 
চাপ উচ্চস্তরে থাকে। এইসক লোক অসমস্থ বলে বিবেচিত হতে পারেনা। 
কিন্তু, একই অবস্থায় তারা অন্যদের চেয়ে সহজে এবং তাড়াতাঁড় উচ্চ 
রক্তচাপে আক্রান্ত হতে পারে। কিন্তু 'ল্লায়ীবকার প্রাতরোধ' শপর্ষক 
অধ্যায়ে বার্ণত প্রাতষেধক ব্যবস্থাগদাল যথাসময়ে গ্রহণ করলে রোগাঁট 
সেরে যেতে পারে। এইসব ব্যবস্থা, যথাসময়ে গ্রহণ না করলে প্রাতকুল 
অবস্থায় রোগবৃদ্ধি সম্ভব। এসব ক্ষেত্রে ধমনীচাপ স্বাভাবক অবস্থায় 
ফিরবে কদাঁচিত। যাঁদও রোগী কছসময় শয্যাগত থাকলে চাপাঁট আবার 
্বাভাবক হয়ে আসবে। রোগের এই পর্যায়ে রোগীর আভযোগ খদব 
কমই থাকে: সামান্য মাথাধরা, কম ঘুম, বুকধড়ফড়াঁন এবং বকের 
এলাকায় আরও কিছন শস্বান্তকর অনুভূতি । শুধু উচ্চ রক্তচাপেই নয়, 
অত্যাধক উত্তেজনাপ্রবন লোকেরাও এই ধরনের অভিযোগ করে থাকে। 
রোগীকে পরাক্ষা করে চিকিৎসক হতাপন্ড অথবা রক্তনালীতে কোন 
পাঁরবর্তন না দেখলে এটাকে শরীরের কোন ক্ষত স্ষ্টর পূর্বভাস 
ধরতে হবে। এই অবস্থায় তা হবে ধামানিক চাপের ব্যাপক তারতম্যের 
প্রবনতাযুক্ত প্নায়ীবকার মান্র। 

রোগ যতই বাঁদ্ধ পেতে থাকবে, ধমনীচাপও অনেকক্ষন পর্যন্ত 
উচ্চস্তরে থাকবে এবং পরবতাঁ অবস্থায় ধমনীকাঠিন্যজানত 'বাভন্ন 
কারণে উচ্চ রক্তচাপের প্রকোপ বৃদ্ধি পাবে ও হৎিণ্ডেও হয়ত পাঁরবর্তন 
দেখা দেবে। 

কিন্তু হতীপস্ড ও বক্তনালীতে ক্ষত হলেও দ্লায়তন্তের নিয়ন্্ক 
ক্ষমতাবলে শরীর এই নতুন অবস্থার সঙ্গেও মানিয়ে নিতে পারে। বহু 
রোগীর রোগের এই অবস্থায়ও পুরো সামর্থ অটুট থাকে। 
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জন্য উচ্চ রক্তচাপ জন্মে ও বাদ্ধি পায়? িজন্য ক্ষুদ্র ধমনীগুলিতে 
দীর্ঘস্থায়ী আক্ষেপের সৃষ্টি হয় যেজন্য উচ্চ ধমনীচাপ দেখা দেয় 
উচ্চ ধমনীচাপের অনেক কারণই আমরা এখন জানি। যেমন, ছু 
অন্তপ্রাবা গ্রাল্থি এমন পদার্থ সূন্টি করে যা রক্তনালীগদালর সত্তোচন 
ঘটায় যাতে ধমনীচাপ বৃদ্ধি পায়। আযাদ্রনাল গ্রন্থি থেকে ক্ষরিত 
আ্যাদ্রনালন এবং হাইপোপাইীসস থেকে নিঃসৃতি হাইপাকাইসিন 
পোঁপট্রন) সম্পর্কে তা সত্য। গ্র্ধগন্ীলর ?কছ7 রোগের সঙ্গে উচ্চ 
ধমনীচাপ যুক্ত থাকে। 'কিস্তু এইসব ক্ষেত্রে রক্তচাপ, উচ্চ ধমনীচাপ কোন 
আলাদা রোগ নয়। 

অন্দরূপভাবে িকডানর অনেক রোগে, বিশেষত এগ্দালর তার ও 
ক্রুনিক প্রদাহে (নেফ্রাইটিস) বথানিয়মে উচ্চ ধমনীচাপ দেখা দেয়। এটা 
ঘটে এজন্য যে অসুস্থ কিডান থেকে নিঃসৃত একটি বিশেষ পদার্থ শরীরে 
বিদ্যমান অন্যান্য কিছ পদার্থের সঙ্গে মিশে ধমনীতে আক্ষেপ সাষ্টি 
করে এবং ফলত উচ্চ ধমনীচাপ সান্টি হয়। কিন্তু কিডনিগত তথাকথিত 
উচ্চ রক্তচাপও বথার্থ উচ্চ রক্তচাপ হিসাবে গন্য হয়না, যাঁদও রোগগদাল 
িছটো পরদ্পরয্ক্ত: উচ্চ রক্তচাপের প্রাগ্রসর অবস্থায় িডনিগত 
ধমনীগ্ীলতে কাঠিন্য দেখা দিলে রোগীর অবস্থা আরও খারাপ হয়ে 
ওঠে এবং স্পষ্টতই িডানগত উচ্চ রক্তচাপ মূল রোগের সাথে যুক্ত 
হওয়ার দরুণ তার ধমনীর রক্তচাপ আরও বেড়ে যায়? কিন্তু কিডনিগত 
উচ্চ রক্তচাপ এবং অন্তত্রাবী গ্রন্থির রোগজনিত উচ্চরক্তচাপ 10% 
রোগীর ক্ষেত্েই শুধন দেখা যায়, বাদবাক 9০0-এর ক্ষেত্রে অন্যান্য 
কারণ থাকে। 

এটা সত্য বলে ধরে নেয়া যায় যে আঁধকাংশ ক্ষেত্রেই এই রোগ 
ব্যাদ্ধবাত্তগত আতীরক্ত চাপ ও দৃঃখদুদ্দশা ও মানাঁসক যন্দ্রণার সঙ্গে 
সংশ্লিষ্ট কেন্দ্রীয় ল্লায়ূতন্দের অত্যধিক উত্তেজনা থেকে সৃম্টি হয়। 
গ্রমাস্তিষ্কের বাঁহর্ভাগ কুমে ক্রমে মান্তন্কের 'নম্নাংশ-__যেখানে নিয়ামক 
প্লায়কেন্দ্রগযীলর অবস্থান _- তার উপর থেকে কর্তৃত্ব হারিয়ে ফেলে। 
ফলত তথাকথিত জড় উত্তেজনার একটা কেন্দ্র গঠিত হয়, অর্থাৎ যে- 
উত্তেজনা 'নক্কান্ত হওয়ার “পথ' পায়না এবং যথাসময়ে নিরোধক দ্বারাও 
প্রাতিস্থাপিত হয়না। এ থেকেই প্লায়যাবকার জন্মে, নিয়ামক স্লায়ুকেন্দ্রের 
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স্বাভাবিক কাজে বিঘ ঘটে এবং ফলশ্রত হিসেবে ধমনার রক্তচাপ 
নিয়ন্ত্রণ ক্ষতিগ্রস্ত হয়। 

আঁতিভোজন এবং খাদ্যে কলেম্টেরেলসমদ্ধ উপাদানের আঁধক্য এক্ষে্রে 
রোগ শ্দরু ও বাদ্ধিতে সাহায্য করে এবং বিশেষত ধমনীকাঠিন্য-এর 
প্রকোপ বাড়ায় । 

সন্দেহ নেই, জ্লাবায়ূর পাঁরস্থিতি ও আবহগত চাপ ধমনীচাপকে 
প্রভাবত করে। যেসকল আবহাণ্চলে গ্রীঘ্মকাল দীর্ঘ, গরম ও শুক আর 
শীতকলে স্বঙ্পস্থায়ী এবং বায়দচাপ প্রায় পারদের 715-730 মি. নি, - 
যেমন সোভিয়েত প্রজাতন্ঘ উজবৌবস্থানের রাজধানী তাশখন্দ _- 
সেখানে জ. উমিদভা'র মতে দেশের অন্যান্য রোগের মধ্যে উচ্চ রক্তচাপের 
হার মান 4.2%, করোন্াার দৌর্বল্যের সঙ্গে সংশ্লিষ্ট অন্যান্য রোগের 
শ্বোসার্তিহংশুল, হৃংপেশীভঙ্গ) ক্ষেত্রেও কথাটি প্রযোজ্য। কিন্তু 
তাশখন্দের অদূরবতাঁ 'কারাগান্দায় অবস্থা সম্পূর্ণ বিপরীত। 
সেখানকার আবহাওয়া, আদ্রতা হল মহাদেশীয়, কিন্তু বাতাসের আপেক্ষিক 
আর্ুতা বোঁশ, প্রায়শই প্রবল বাতাস বয় এবং চাপমানযন্তে বায়চাপ 
প্রায়ই পারদের 700 মি. মি.: বা তরও নিচে থাকে সেখানে উচ্চ 
রক্তচাপজনিত রোগীর সংখ্যা 22.4%, তাশখন্দের চেয়ে পাঁচগ্‌ণ বোশি। 
উচ্চ রক্তচাপ ও তা বাদ্ধ পাওয়ার প্রক্রিয়ার এই ধারণাই হল এই রোগ 
প্রাতরোধ ও 'চাকংসার ধারাবাহক ব্যবস্থা গ্রহণের মূলাভাত্ত। 
সর্বপ্রকার রোগ প্রতিরোধের _ বিশেষত যেখানে উচ্চতর ল্লায়াবক 
কাজের বিশৃঙ্খলা চূড়ান্ত ভূমকাসীন _ ভিত্তি হল জীবনযান্তা 
ও কর্মক্ষেত্রের পরিস্থিতি স্বাভাবিক করা, উপয্বক্ত প্রশিক্ষণ, শরীরচর্চা 
এবং অন্যান্য উপায়ে শরীরকে সৃগাঠত ও মজবুত করা। 

প্রারস্তিক পর্যায়ে উচ্চ রক্তচাপ সনাক্ত করাই একান্ত বাঞ্চনীয়। 
ইতিপূর্বেই বলা হয়েছে ষে ?কছ লোকের চরম উত্তেজনার ঝোঁক থাকে, 
তাদের দ্বন্বগুলি তারা তাড়াতাঁড় মিটিয়ে ফেলতে পারেনা, উত্তেজনার 
জেরগল তারা বহাদিন ধরে রাখে। এদের রক্তচাপ মাপলে দেখা যাবে 
যে শান্ত পারবেশেও তাদের রক্তচাপ কিছুটা বোঁশ থাকে । এইসব লোককে 
ডাক্তারী পরাক্ষার আওতায় রেখে তাদের জন্য সপ্তাব্য শ্রেম্টতম 
জাবনযাপন পদ্ধাত ও কাজের ব্যবস্থা করা উাঁচত। যেমন, তারা ঘাঁদ 
রাতে কাজ করে তবে তাদের 1দনের কাজে বদাল করতে হবে। 
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অসংখ্য পর্যবেক্ষণের থেকে প্রতিষ্ঠিত হয়েছে যে যেসব লোক কঠিন 
ব্যাদ্দবাত্তগত কাজে নিষুক্ত, আঁধক সময় বসে কাজ করে ও যাদের 
শরীর ভারা হয়ে থাকে, তাদের প্রায়ই উচ্চ রক্তচাপ রোগ জন্মে এবং 
এই রোগ থেকে দ্রুত ধমনীকাঠিন্য দেখা দেয়। নিয়মিত দৈনিক দৃঘস্টা 
বাইরে ভ্রমণ, ফূবক ও বৃদ্ধ নির্বশেষে শরীরচর্চা, অল্প পাঁরমাণে 
প্যান্টকর খাবার, মাম্ট ও শ্বেতসারপূর্ণ খাবার কম খাওয়া স্ছুলত্বপ্রবণ 
লোকদের উচ্চ রক্তচাপ প্রাতরোধ ও সফল চিকিৎসায় বিশেষ প্রয়োজনণয়। 
ধূমপানে রক্তনালীতে অনৈচ্ছিক আক্ষেপ সান্টি হওয়ার প্রোক্ষিতে 
তা ছেড়ে দেয়াই ভাল। নতুবা [নদেনপক্ষে তা কমাতে হবে। যাদের 
হাতের বা পায়ের আঙ্গুল অসাড় বা ঠান্ডা হয়ে যায় ও বুকে বাথা আছে 
তাদের পক্ষে ধূমপান একেবারেই ছেড়ে দেয়া উচিত। মদ্যপানও তাদের 
জনা সম্পূর্ণ নিষিদ্ধ। কেননা, মদ স্লায়তন্বের পক্ষে খুবই ক্ষতিকর। 
উচ্চ রক্তচাপ চিকিৎসার উদ্দেশ্য হল রোগাঁকে প্রশাপ্ত রাখা এবং 
মাস্তিষ্ককে পবশ্রাম' দেয়ার অবস্থা সৃম্টি করা। 

শ্রম ও বিশ্রামের একটি উপযুক্ত বিধির উপরই আলে চিকিৎসার 
সাফল্য বহমলাংশে নির্ভরশীল। কোন কোন সময় ধমনীর রক্তচপ 
দ্বাভাবক করা এবং রোগীর অবস্থার আমূল পারবর্তন ঘটানোর জন্য 
এটাই যথেষ্ট । 

ব্যাপকতম অর্থে মনসমীক্ষণ খুব উপকারী: এতে থাকে প্রথমত 
প্রশান্তির পারবেশের প্রভাব এবং আত্মীয় ও বন্ধুদের দেয়া উৎসাহ। 
কোন আঁভজ্ঞ চাকংসকের দেয়া নিয়ামত অভিভাব ও সম্মোহনে ভাল 
ফল পাওয়া যায়। এই ধরনের সবচেয়ে ভাল চিকিৎসা পাওয়া যেতে পারে 
প্বাস্থানিবাসে। উপয্যক্ত 'রক্ষামূলক বিধি' সৃষ্টি -- রোগীর মনের 
শান্তরক্ষার জন্য নৈশব্দ্যের ব্যবস্থা ও উত্তেজনার প্রত্যেকাঁট কারণ দুর 
করা _ অত্যন্ত প্রয়োজন। কোন কোন ক্ষেত্রে রোগীকে সাময়িকভাবে 
সম্পূর্ণ দৈহিক বিশ্রাম দিতে হবে, অর্থাৎ তাকে বিছানায় শুইয়ে রাখতে 
হবে। কিন্তু কোন অবস্থায়ই তাকে প্রয়োজনের আতাঁরক্ত সময় বিছানায় 
রাখা উাঁচত নয়। মনে রাখা প্রয়োজন, আলসোম অনেক রোগীকে (কাজ 
যাদের অভ্যাস, কাজ ও কাজের সঙ্গীরা খুবই পছন্দসই) দূর্বল করে 
তোলে এবং কাজে ফিরে গেলেই তারা সমস্থ বোধ করে। 
ব্রোমাইড্‌্স্‌, ভ্যালোরয়ান ও অন্যান্য কিছ; ওষুধ ডাক্তারের 
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নির্েশিমতো খেলে রেগোর সাধারণ স্বাস্থ্যের উন্লাত ঘটে। এতে যথেষ্ট 
ঘুম নিশ্চিত হয় এবং ধমনীচাপ কমে। 

ঘুম হল রক্ষামূলক নিরোধ, অর্থাৎ গুরুমাস্তত্কের বাহ্র্ভগের 
ক্লায়কোষগলির ক্ষাতিকর অত্যাধক উত্তেজনা নিবারক। অতএব যথেন্ট 
দীর্ঘ এবং গভীর ঘুম বিশেষ গুরুত্বপূর্ণ। কিছ কিছু ক্লিনিক ও 
হাসপাতাল আঁবরাম ঘুমের সাহায্যে চিকিৎস। করে। 

ডাক্তারের বিধান অনুযায়ী নিদিষ্ট খাবার হবে রোগীর সাধারণ 
স্বা্থা, রোগের পরিস্থিতি, হতরক্তবাহতন্তের অবস্থা, মোটা হওয়ার প্রবনতা 
ইত্যাঁদর সঙ্গে সঙ্গতিশীল। উচ্চ রক্তচাপের রোগীদের মধ্যে প্রাথামক 
এবং দ্রুত বর্ধমান ধমনীকাঠিনোর প্রবনতা থাকার প্রোক্ষতে তাদের 
ধমনীকাঠিন্য ও ওজনব্দ্ধ রোধী খাবার খাওয়া উচিত। 

কোন কোন ক্ষেত্রে প্রোযই ওজন বাদ্ধির ক্ষেত্রে) তথাকিথত উপবাস 
বিধেয়। 

ভৌতাঁচাঁকৎসা, প্রধানত জলাচিকিংসা (ইষদন্ জলয়়ান, র্যাঁপং) ল্লায়ুর 
পক্ষে প্রশান্তির বিধায় খুবই উপকারী। তাঁড়তাচাকংসাও বহুল 
প্রচালত। 

অনেক ক্ষেত্রে উচ্চ রক্তচাপে চিকিৎসামম্মত ব্যায়াম যথেস্ট উপকারণী। 
এই রোগের জন্য উচ্চ ধমনাঁচাপ, কঠিন মানসিক শ্রম এবং খণাত্মক 
আবেগই (দেখ, ভয়, উদ্বেগ) শুধু নয়, কম কায়িক শ্রমও দায়ী। তাই 
শরণরচ্চা উচ্চ রক্তচাপ রোধের সহায়ক এবং আনবযাঙ্গক একাঁট 
চাকৎসাও। 

শরারচর্চায় (অজ্প পাঁরমাণে) রক্তে রক্তবাহ প্রসারক পদার্থ উৎপন্ন 
হয়। পদার্থট ক্ষদ্র ধমনীপ্রাচীরের পেশীগনালর প্রসারানয়ন্তরক ম্লায়াবক 
ও জৈব রাসায়ানক প্রাতক্রিয়াগলর সমন্বয় উন্নয়নে সহায়তা যোগায় । 
ক্ষেত্রাবশেষে মাথার ম্যাসেজে মাথাব্যথঃ সারে ও প্রাতিবর্তীক্রয়া হিসাবে 
ধমনীচাপও হাস পায়। 

অনেক সময় ধমনীর রক্তচাপ কমাতে ওষুধ গ্রহণ স্বাবধাজনক। কিন্তু 
ডাক্তারের পরামর্শ ব্যাতরেকে তা অন্দৃচিত। 

অনেক রোগা উচ্চ রক্তচাপের স্পষ্ট লক্ষণ সত্তেও কাজকর্ম চালিয়ে 
যেতে পারে। 'কন্তু, তাদের একটা 'নাঁদন্ট কর্মপ্রণাল? থাকা প্রয়োজন: 
কাজের পরে ষথেষ্ট বিশ্রাম এবং রোগের প্রকোপ এড়ানোর জন্য ডক্তারের 
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উপদেশ মতো চলা । চিকিৎসকরা কখনো কখন রোগনর পারিবর্তন অথবা 
সাময়িক কর্মবিরতি অনুমোদন করেন। 

কমক্ষিমতা অটুট রাখা অনেকটাই নির্ভর করে উপয্বক্ত পেশ্যানর্বাচন 
এবং রোগীর নিজস্ব অনুভাতর উপর। এমনি, উচ্চ রক্তচাপ কিছদটা 
কায়েম হয়ে গেলেও অনেক ক্ষেত্রেই এই রোগ নিরাময় কিংবা অন্তত 
তাপ্ন কর্মক্ষমতা পুনরুদ্ধারের পর্যায়ে তাকে আনা অবশ্যই সম্তব। সাঁবধশেষ 
গুরুত্বপূর্ণ যে, অতিসংবেদী ব্যাক্তরা এসম্পর্কে সাবধান থাকবে! 
কেননা, তারা তাদের অসাবধাকে বাঁড়য়ে তোলে ও 'ভীত্তহীন ভয়কে 
লালন করে। কেবল ডাক্তার নন, রোগীর আশপাশের লোকদেরও উচিত 
রোগীকে আশাবাদী করে তোলা। রোগীর [িজেরই শাস্তভাব এবং 
আত্মসংষমে অভ্যস্ত হওয়া উঁচত। কারণ চিকিৎসায় সেগ্যাল অবদান 
রাখে ও রোগের প্রকোপ নিরাময়ে সাহায্য দেয়। সচ্ছ আশাবাদ উচ্চ রক্ত- 
চাপের সর্বোস্তম ওষুধ ॥ 


ধমনশস্থলতা 


ধমনীীগ্লির প্রাচীর শক্ত হয়ে ওঠাই হল ধমনীদ্ছুলতা এবং এতে 
ধমনীগ্ীলর আবরণে সাধারণত অনুপাশ্থিত কিছ কিছ পদার্থের 
তলান জমে। যেমন: ক্যালসিয়াম, কোলেম্টারাল, এবং হায়ালন (প্রোটিন 
জাতীয় পদার্থ)। প্রধানত, কোলেন্টারাল চাপড়ার ন্যায় ও পরবতারঁতে 
মন্ডাকারে জীবনের পক্ষে বিশেষ গুরত্বপূর্ণ, মহাধমনী এবং হতাপপ্ড 
ও মান্তচ্কের রক্তনালীগটলতে জমা হয়। এজন্যই রোগাঁটর নাম 
ধমনীস্ছমালতা। এট হল ধমনীকাঠিন্যের সহজলভ্যতম একটি রূপ। 
কঠিন ধমনী সঙ্কুচিত হয় এবং কখনো কখনো রক্তপন্ড এঁটর 
ভেতরের আস্তুরে জমা হয়, যেখানে কলেম্টেরলের চাপড়া অবাস্থত থাকে। 
এভাবে ধমনীর গহ্বর বন্ধ হয়ে গিয়ে দেহের বিশেষ অংশে রক্তসরবরাহ 
থেমে যেতে পারে। পারবাততি ধমনীতে দদর্বল উত্তেজকের প্রভাবে (শী- 
তে) সহজেই প্রচণ্ড অক্ষেপ ঘটে এবং তা ধমনশীগহবর আটকে 'দতে 
সহায়তা ষোগায়। 

ধমনীর স্থুলত্ব প্রায়ই সমানভাবে ঘটেনা। কখনো তা কেবল মহাধমনা, 
কখন-কা তা মাস্তিষ্কের রক্তনালীকে ক্ষাতগ্রস্ত করে। কাঠন ধমনী যে-সকল 
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প্রত্যঙ্গে পাঁষ্ট সরবরাহ করে প্রধানত সেগুলির পুষ্টির বিশৃঙ্খলার 
ধরনের মধ্যেই এই রোগের লক্ষণগূলি প্রকঁটিত হয়। 

একাটি কঠিন মহাধমনী অপেক্ষাকৃত কম স্থিতিস্থাপক ও কিছুটা কম 
প্রসারিত হয়! অবস্থাটি ঘাতগ্রতি ও এক্সরের সাহায্যে সনাক্ত করা যায়। 
কেবল মহাধমনীতে কাঠিন্য সীমাবদ্ধ থাকা অবস্থায় রোগী কোন অক্বাস্তি 
বোধ করেনা বা শরীরে কোন বড় রকমের বিশৃঙ্খলাও দেখা দেয় না। 
কিন্তু প্রক্রিয়াটি মহাধমনীর কপাটিকাকে জড়ালে কপাঁটকা সঙ্কুচিত হয়ে 
পড়ে এবং হতাপণ্ড বিস্তারের সময় মহাধমনীর মুখ বন্ধ হওয়ার 'নশচরতা 
লোপ পায়। ফলত, মহাধমনীর রক্তাজ্পতা নামক রোগটি জন্মে। 
কপাটকার কাঠিন্যজনিত হখানক্ক্িয়া থেকে সাধারণত রক্তসঞ্টালনের 
অপ্রতুলতা দেখা দেয় না। 

করোনারি ধমনীর কাঠিন্য তুলনামূলকভাবে বোশ দেখা যায়। এতে 
শ্বাসার্তিহংশুলের আকুমণ বাদ্ধি পায় এবং কখনো হৎপেশীভঙ্গও ঘটে। 
গদরুমান্তদ্ক ও হত্রক্তবাহতল্লের অন্যান্য অংশের কাঠিন্য প্রথমে 
ধমনীগুলির আক্ষেপ বা প্রসারের মধ্যে আত্মপ্রকাশ করে। রোগীরা রক্ত 
মাথায় উঠে যাচ্ছে বলে আভযোগ করে । কখনো কখনো তাদের মাথা ঝিম্‌ 
বিম্‌ করে ও মাথাধরে। রোগ বাদ্ধি পেতে থাকলে অবস্থাটি গ্থায়ী হয়ে 
ওঠে, স্মাতশাক্ত ক্ষতিগ্রস্ত হয়, রোগী মানাস্ক কাজে অক্পেই ক্লান্ত 
হয়ে পড়ে, স্বভাব িটাখটে হতে থাকে এবং গুরুমান্তন্কের কাজে 
অন্যান্য বিশজ্খলা দেখা দেয়॥ 

পায়ের ধমনীকাঠিন্য থেকে তথাকাঁথত সাবিরাম পঙ্গনত্ব জন্মে। রোগাঁট 
প্রথমে ঘোড়ার মধ্যে ধরা পড়েছিল এবং পশ্াচিকংসকরা তা বর্ণনা 
করোছিলেন। পর্ণ বেগে দৌড়ানোর সময় গিরাকাঠিন্যের জন্য 
অপদুষ্টিজনিত কারণে ঘোড়ার গেন্ট্রোনেিয়াস পেশীর খল ধরে যায় এবং 
ঘোড়া রুগ্ধ পা গুটিয়ে তিন পারে দৌড়ুতে পাকে, যতগ্ষন রূগ্র পা 
নাড়ান সম্ভব না হয়। মানুষও এই একই রোগে ভোগে। এই রোগে 
সাধারণত একটি পা আক্রান্ত হয় ও সে আন্বঙ্জিক বাথা অনুভব করে। 
রোগী প্রথমে খোঁড়াতে থাকে, কিন্তু খলধরা' সেরে গেলেই চলার শাক্ত 
ফিরে পায়। রোগটা সেরে না যাওয়া পর্যন্ত কিন্তু ব্যথা ও পঙ্গবত্ব আচিরেই 
ফিরে আসে। 

ঘটনাগদলি সবসময়ই কিন্তু ধমনীকাঠিন্য বুঝায় না। কেনে রক্তনালীর 
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আক্ষেপের জন্যও এমনটি ঘটতে পারে যা ধুসপায়শদের মধ্যে সচরাচর 
দেখা যায়। ধূমপান ছেড়ে দিলেই রোগী এই কণ্টকর অবস্থা থেকে 
মুক্ত পেতে পারে॥ 

পায়ের ধমনীকাঠিন্যে আক্ষেপের প্রবনতা বেড়ে যায়। গোড়ার দিকে 
রোগটি শ্বাসার্তহতশুলের মতোই মনে হয়, যাকে কখনো কখনো 
হুতপিশ্ডের সবরাম পঙ্গুত্ব' বলা হয়ে থাকে । এইসব রোগীদের পাগদাল 
সব সমর গরম রাখা এবং শীতে গরম মোজা, গরম অন্তর্বাস, গরম জুতা 
ইত্যাদি পরা উচিত। 

হাঁটার সময় এদের সাঠকভাবে তবে ধারে ধাঁরে চলা উঁচত। পায়ের 
ধমনীকাঠিন্ের পাঁরণত অবস্থায় অস্দাচাকৎসা প্রয়োজন ৷ 

সাধারণত হাতের ধমনীকাঠিন্য পায়ের ধমনীকাঠিন্যের মতো ততটা 
গুরূতর হয় না। নাড়ী দেখে তা সহজেই সনাক্ত করা যায়। কন্ুইয়ের 
ধমনী স্পর্শ করলে স্বাভাবিকের চেয়ে তা শক্ত মনে হয় এবং কখনো 
কখনো তাতে খাঁজ দেখা যায়। 

কপালপাশের ধমনীর অস্বাভাবিক কুিলগাঁতি ধমনীকাঠিন্যেরই 
পূর্বাভাস। চোখের ভিতর আলোকিত করার আক্ষবীক্ষণযন্ত দিয়ে 
রক্তচাপ রোগে, লক্ষ্য করা যায়। 

উদরের ধমনীকাঠিন্যে পাঁরপরূ অবস্থায় শ্বাসার্তিহংশুলের মতোই 
মাঝে মাঝে পেটে ব্যথা অনুভূত হয়। 

ধমনীস্মলতার কারণ কিঃ কোন কোন হেতু এই রোগ সষ্টিতে 
সহায়তা যোগায় আগে মনে করা হত িরাগালর বয়স যেহেতু মানুষের 
বয়সের সমান তাই ধমনীকাঠিনা খোদ বয়দ্কত।রই রোগ। এটা কেবল 
আধাঁশক সত্য। যৌবনের চেয়ে মধাবয়সেই রোগটর প্রকোপ বোঁশ ঘটে। 
কিন্তু একাঁদিকে অনেক বৃদ্ধের মধ্যেও ধমনীস্থৃলতার স্পন্ট লক্ষণ থাকে 
না। আবার অপরদিকে অনেক অল্পবয়স্কের মধোও রোগটি দেখা যায়। 
পারুষরা প্রায়ই স্ত্রীলোকের চেয়ে অল্পবয়সে এই রোগে আক্রান্ত হয়। 
সম্ভবত প্ৰীলোকদের তুলনায় পর্ষদের আঁধক ধূমপান ও মদ্যপানই 
এর কারণ। 

মদের অপব্যবহার উচ্চতর স্লায়বিকক্রিয়ার ব্যঘাত ঘটায় এবং সেজন্য 


৮৬ 


কলেচ্টেরল সহ যাবতীয় বিপাক-নিয়ন্তুক স্পায়ূতন্দের মধধ্যমেই মূলত 
ধমনীর স্কুলতাবৃদ্ধিকে প্রভাবত করে। 

আকাঁদমাশয়ান ন. আনিচকভের তত্ব অনুযায়ী কলেন্টরল-ীবপাকের 
বিশৃঙ্খলার দরুনই রক্তনালীর প্রাচশীরে কলেম্টরেল জমা হতে থাকে এবং 
এটাই ধমনীস্থলতার মুল কারণ। কলেচ্টেরল-বিপাকে বিঘন দেখা দিলে 
কলেম্টেরলপূক্ত খাবার ধমনীস্ছুলতায় ইন্ধন যোগ্ায়। আলস্যে দেহের 
ওজন বাড়ে এবং অকালে ধমন"স্থুলতা দেখা দেয়। 

ধমনীস্থলতা রোধের জন্য সবিশেষ প্রয়োজন উপয্যক্ত খাদ্য, কর্মময় 
জীবন এবং ক্লায়ূর পক্ষে ক্লাস্তদায়ক যাবতীয় কারণ পাঁরহার। 
ধমনস্কুলতা বা এই রোগবাদ্ধিরোধী খাবার সম্পর্কে "খাদ্য তালিকা” 
অধ্যায়েই সবাঁকছ্‌ বলা হয়েছে। 

বিশেষ জোর 'দিয়ে বলা প্রয়োজন যে কলেম্টেরলসম্দ্ধ খাবারই শুধু 
ধমনীস্থলতা বৃদ্ধিতে সহায়তা দেয় না, সাধারণত আতভোজনও এ 
জন্য দায়ী। কেননা, প্রোটিন ও শকরাসমদ্ধ খাদ্য থেকেও কলেম্টেরল 
উৎপন্ন হতে পারে। উপর, ইদানীংকার পর্যবেক্ষণে দেখা গেছে ধে 
অনেক লোক কলেম্টরলসমদ্ধ যথেম্ট খাবার খেয়েও বৃদ্ধ বয়স পথযস্ত 
স্বাস্থ্য বজায় রেখেছে। পক্ষান্তরে, এমন ঘটনা জানা গেছে, কেউ কেউ 
সবসময় কলেম্টেরলসমদ্ধ খাদ্য এাঁড়য়ে থাকা সত্বেও অজ্পবয়সে ধমনী- 
স্থলতায় আক্রান্ত হয়েছে। ফলত, প্রাতপন্ন হয় যে, কলেচ্টেরলের 
্রাচুর্যই শ্যধ্‌ এজন্য দায়ী নয়। বিশেষেত, কিছুলোকের জন্য য্যাক্তসঙ্গত 
খাদাতালিকার রোগবারক ভূমিকার কথাটা মনে রাখা প্রয়োজন । 
45-50 বছরের উ্ধবিবয়সীদের মধ্যেই ধমনীকাঠিন্যের আঁধক্য দেখা 
যায়৷ সুতরাং রোগটি বয়সের সঙ্গে অর্থাৎ, রক্তনালীর আবরণীর 
ক্ষয়ন্দতির সঙ্গেও অংশত যুক্ত! কিন্তু, খাদ্যব্যবস্থা সহ দীর্ঘাদন ও 
ক্রমাগত স্বাস্থ্যাবধি লঙ্ঘনই এর প্রধান কারণ! ধমনীকাঠিন্য বৃদ্ধবয়সের 
একান্ত অপারহার্য সঙ্গী নয় । এটিও একাঁটি রোগ এবং এর চিকিৎসা 
সম্ভব। সবচেয়ে গরুত্বপূর্ণ হল রোগটিকে ঠেকান, তার বাদ্ধি আটকে 
রাখা। 

তরল পদার্থ পান সীমিত করা চলবে না। বর রোগীকে তরল খাদ্যে, 
চা, দুধ ইত্যাদ সহ দৈনিক 5.1 লিটার জলীয় পদার্থ পান করতে হবে। 
তরল পদার্থ খুব কম খেলে রক্ত ও শরীরের অন্যান্য রস কিছুটা ঘন 
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হয়ে যায়, অঢেল বিপাকীয় দ্রব্য পাঞ্জভূত হতে থাকে এবং [বপাকক্রিয়ার 
পারাস্থিতিতে কিছুটা বিঘন ঘটে। খাবারে বৌশ লবণ থাকলে তরলপদার্থ 
শরারে প্রয়োজনাতারাক্তি সময় আটকে থাকে। জারান খাবার খ্দব কমই 
খাওয়া উচিত। দুধ এবং শাকসবজির সুপ বাঞ্চনীয়? 

কর্মময় জীবন এবং শরারচর্চা এক্ষেত্রে স্বাস্থাপ্রদ। কারণ, এতে 
বিপাকক্রিয়ায় উন্নতি ঘটে ও পুরো শরীরের, [বিশেষত প্লায়তন্বের শান্ত 
বাঁদ্ধ পায়। মানাঁসক শ্রমরতদের জন্য শরীরচর্চা বিশেষভাবে প্রয়োজন। 
পেশাগত কাজে যাদের ?িছ্‌টা কাঁয়ক শ্রম প্রয়োজন তাদের ক্ষেত্রেও 
এট প্রযোজ্য। 

যুবক ও বৃদ্ধ 'নার্বশেষে সকলের জন্য শরীরচর্চা প্রয়োজনীয় বিধায় 
তা নানাভাবে সারাজীবন চালিয়ে যাওয়া উচত। 

40 বছরের বেশী বয়সে অনেকেই শরীীরচচ”ণ ছেড়ে দেয়। কিস, তা 
অনুমোদনীয় নয়। এই সময় মানুষ মোটা হতে থাকে এবং নড়াচড়া 
করতে বা অনেকক্ষণ কায়িক শ্রমে কম্ট বোধ করে। তাই বলা বাহল্য 
এই বয়সেই শরীরচর্চা সবিশেষ প্রয়োজনীয় 

রক্তনালী গলির কাঠিন্য ও অন্যান্য রোগে আক্রান্ত একজন মধ্যবয়সীর 
জন্য কা ধরনের শরীরচর্চা অনুমোদনীয় ই সকলের উপযোগী সাধারণ 
কোন বাঁধ অনুমোদন অসম্ভব বটে। এজন্য প্রত্যেকের নিজস্ব চিকংসক 
এবং শরারচণ বিশেষজ্ঞের কাছ থেকে পরামর্শ নেওয়া প্রয়োজন। এখানে 
কেবল এটুকুই বলা, চলে যে ভোরের কন ব্যায়াম ও খেলাধূলা সকল 
বয়সেই উপকারী। অসস্থতা বা অন্য কোন কারণে সামার়কভাবে 
শরণীরচ্চ” বাধাগ্রস্ত হলে এই বাধ্যতামূলক [বরাতর পর পুনরায় 
শরীরচর্চা ও খেলাধ্লায় অংশগ্রহণের সময় ধারেস_স্ছে প্রশিক্ষণ নেওয়া 
উচিত। 

শরীরচ্চা, রোগীর সাধারণ স্বাস্থ্যের তত্বীবান ও পথা নির্বাচনের 
মাধামে চিকিৎসক তাঁর রোগীকে ধমনীকাঠিনা থেকে নিরাপদ রাখতে, 
রোগের বাঁদ্ধ থামাতে এবং রোগের কৃফলগালি সারাতে বা কমাতে পারেন। 
অবশ্য এরকম সাফলোর জনা চাকংসক ও রোগী উভয়েরই আতান্তক 
ধৈষদ ও আত্মসংযমের প্রয়োজন। 

একটি প্রচাঁলত জনাপ্রয় বিশ্বাস এই যে মধ্যবয়সীদের (40-50 বছর 
বয়স) ধমনাকাঠিন্য রোধের জন্য মাঝে মধ্যে আয়োডিন খাওয়া ভাল। 


৬ 


চাকৎসকের পরামর্শ ছাড়া একাজে স্বাস্থ্যের মারাত্মক ক্ষতি ঘটতে 
পারে। অনেকে আয়োডিন সহ্য করতে পারেন এবং ফলত প্রাতক্রিয়া 
হিসাবে তাদের সার্দকাশি, অতিসার ও গায়ে ফুসকুপড় দেখা দেয়। 
তদুপরি বহাদিন আয়োডিন খেলে স্লায়ূতন্ত আতরিক্ত উত্তেজত হয়। 
বিশেষত স্বীলোকদের খতৃজরার সময় আঁধকমা্রায় আয়োডন খেলে 
বেসডর রোগ (অস্বাভাবক চওড়া চোখ, ব্কধড়ফড়াঁন, সাধারণ 
প্লায়ীবকার ও থাইরয়েড গ্রন্থির স্ফীতি ইত্যাঁদ) দেখা দিতে পারে। 
পক্ষান্তরে বেসড্ু রোগের চিকিৎসায় অত্যল্প মান্রায় আয়োডিন গ্রহণের 
ব্যবস্থা থাকে। কারণ, এক্ষরে আয়োডিন স্নায়,তল্তের উত্তেজনা প্রশামত 
করে। গদরমমান্তত্কের কোন কোন ধমনীকাঠিন্যের চাকৎসায় চাকৎসকরা 
অলপ মান্রা় আয়োডিন খাওয়ার বিধান দেন। 

ডাক্তাররা ধমনীকাঠিন্য রোধ বা সারানের জন্য মধাম মাত্রায় আয়োডিন 
বা সিয়োডিন (দনে !-2 বাঁড়) বিশেষত গ্রাম্মকালে খাওয়ার (বিধান 
দেন। 

আহারের পর আয়োডিন খাওয়া এবং দুধ ও ক্ষারজলে তা ধুয়ে 
ফেলাই সবচেয়ে ভাল (এক গ্রাস খাঁনজ জলের [তিন-চতুর্থাংশ)। 
উপসংহারে বলা উচিত যে মদ্যপান ও ধূমপানের মাত্রা কমালে 
ধমনীকাঠিন্যের বিপদ কমান যায়। 

নিম্নোক্ত দুটি রোগের একটি অভিন্ন লক্ষণ আছে। সেগল হৃৎপণ্ডের 
মাংসপেশীতে রক্তসরবরাহে সুস্পষ্ট বার্থতার (তাঁর করোনার 
রক্তাল্পতা) সঙ্গে যুক্ত। হতাপণ্ড-পেশীর রক্তসরবরাহের অপ্রতুলতা 
দণঘস্থায়ী হয়ে উঠতে পারে, তখন এই অবস্থাকে ক্লানক করোনা 
রক্তজ্পতা বলা হয়। করোনার রক্তা্পতার দটি সবচেয়ে সহজলভা 
ও প্রকটিত ধরন - শ্বাসার্তিহংশূল ও হৃংপেশীভঙ্গ। 


শ্বাসার্তিহৎশ্যল 


শ্বাসার্তহৎশূল (জ্টেনোকার্ডয়া) হল উচ্চ রক্তচাপের মতোই একাঁটি 
পনায়গাবকার। তু ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ধমনীর প্রলম্বিত অনৈচ্ছিক আক্ষেপ ও 
ধমনীর উচ্চ রক্তচাপের পাঁরবর্তে এই রোগে রক্তপ্রবাহ নিয়ামক 
প্লায়ূকেন্দ্রের কার্যকলাপ ও স্বয়ংক্রিয় ল্লায়ূতন্তের বৈশষ্টাগলি 


৮৯ 


হতাপশ্ডের রক্তনালগুলির ক্ষুদ্র ক্ষূদ্র আক্ষেপের মধ্যে প্রকটিত হয়। 
প্রথম অধ্যায়েই বলা হয়েছে যে, হতাঁপন্ডের ধমনীগ্ীল অন্যান্য ধমনীর 
ন্যায় অনুবেদী স্বায়ুর বদলে ভেগাসের প্রভাবে সঙ্কুচিত হয়। এইজন্য 
ভেগাসের অত্যাঁধক উত্তেজনা চিহিত স্সায়ুবিকার পূর্বাহেই শ্বাসার্ত- 
হংশনুলের ইঙ্গিত দেয়। 

শ্বাসকন্ট এই রোগের প্রধান লক্ষণ। এতে মাঝে মাঝে নানা তীরুতা 
ও নানা স্থায়িত্বের ব্থাও থাকে। অবশ্যই লক্ষণীয় যে বুকের ব্যথা 
মাতই শ্বাসার্তিহংশুল নয়। বেশির ভাগ ক্ষেত্রেই বূকব্যথার অন্যতর 
উৎস থাকে এবং তা সরাসরা হতাপণ্ডলগ্র নয়। যেমন, ব্ুকবাথা অনেক 
সময় দেখা দেয় বক্ষপ্লায়ূর একটি অসুখ, পঞ্জরমধ্য দ্লায়শূলের জনা। 
এক্ষেত্রে পঞ্জরাস্ছির মধ্যে একটা আঙ্গুল চেপে ধরলে ব্যথা বাড়ে । পঞ্জরমধ্য 
ও অন্যান্য বক্ষপেশীর প্রদাহেও এই ধরনের ব্যথা দেখা দেয়। প্রায়ই 
মাংসপেশী ও দ্লায় ষুগপৎ আক্রান্ত হয় (নিউরোমায়োসাইটিস) অথবা 
(র্যাডিকুলাইটিস) দেখ্য দেয়। এইসব রোগে ব্মকনাড়ান ও গভীর শ্বাস 
গ্রহণ খুবই কষ্টকর । শুষ্ক প্র্থারাস প্রুুরার অর্থাৎ ফুসফুস ও কন্ঠনালীর 
আবরনীর প্রদাহ) শুর হলে শ্বাসপ্রশ্বাসের সময় কখনো কখনো ব্দকব্যথা 
দেখা দেয়। বুকের ব্যথা, যার সঙ্গে হতাপন্ড বা রক্তনালীর কোন সম্পর্ক 
নেই, তা স্লায়নবকারগ্রস্তদের মধ্যে প্রায়ই দেখা যায়। এই ব্যথা অন্যান্য 
রোগেও দেখা দিতে পারে। অতএব একজন ডাক্তারই কেবল 
রোগণপরাক্ষার পর এর কারণ বলতে পারেন। 
শ্বাসার্তহৃংশূল দৈহিক শ্রমের সময় এবং কোন বড় মানসিক আঘাতের 
পর দেখা দেয়। একে বলা হয় "শ্রমের ষ্টেনোকাঁড'য়া'। রোগী উপুড় 
হয়ে শুয়ে থাকার সময় কদাচিৎ বাথা দেখা দিলে একে বলা হয় 'িশ্রামের 
স্টেনোকার্ডয়া। কোন কোন সময় শ্বাসার্তিহংশুলে ব্যথার বদলে থাকে 
শুধ্ একটা চাপের অনুভূতি। বাথা কখনো কখনো এত ক্ষণস্থায়শ হয় 
যে তা কয়েক সেকেন্ডমান্র থাকে । অন্যান্য রোগীর ক্ষেত্রে তীব্রতর ব্াথা 
দেখা দেয়, কয়েক মাঁনট স্থায়ী হয় এবং হাতে ও সকন্ধাস্থিতে ছড়ায়। 
আবার কখনো ব্যথা থা্ডেও পেশছায় প্রোয়ই বাঁ দিকে)। 'কন্তু বুকবাথা 
কখনো বাঁ হাত, ঘাড় ও গলায় ছড়ালেও একে শ্বাসার্তিহতশূল সংশ্পরম্ট 
বলে ধরে নেওয়া উচিত হবে না। 


৯০ 


কর্মরত অবস্থায় বা হাঁটতে থাকার সময় ব্যথা শুরু হলে বাধাজনিত 
সাধারণ দুর্বলতার জন্য রোগী কাজ বন্ধ করে দিতে এবং ীবশ্রাম নিতে 
বাধ্য হয়। ব্যথা শেষ হয়ে গেলে রোগী সুস্থ হয়ে ওঠার ভাব ফিরে 
পায় এবং প্রায়ই তৎক্ষণাৎ ব্য সামান্য বিশ্রামের পর কাজে ফিরে যায়। 
প্রচন্ড মানাঁসক আঘাতে স্ায়ূতন্লের উপর প্রায়ই আঁধক উত্তেজনা ও 
আঁতরিক্ত চাপ পড়লেই কেবল শ্বাসার্তিহতৎশৃল দেখা দেয়, যদিও তখন 
হাঁপন্ডের রক্তনালীগৃলি স্বাভাবকই থাকে। অল্পবয়সীরাই সাধারণত 
এতে আক্রান্ত হয়। অন্যান্য ক্ষেত্রে যাদের হৃতপিন্ডের রক্তবাহী ধমনীগ্ীল 
ধমনীকাঠিন্যের আক্রমণে কম-বেশি পাঁরবার্তত ও ক্ষতিগ্রস্ত হয়েছে 
তাদেরও শ্বাসার্তিহংশৃল দেখা দিতে পারে। যেমন, দৈহিক শ্রম বা 
কম্টকর কাজের সময় এই ধমনশগনলি ঠিকমতো ঢিলে হয় না, কখনো বা 
সঙ্কুচিত হয়ে থাকে। 

কোন কোন সময় চামড়া থেকে আসা উত্তেজক ঠোন্ডা বাতাসে) এবং 
পাকস্থলী (ভরা পেটে) থেকে আসা উত্তেজক প্রাতবর্তাক্রিয়া হিসাবে 
হখাপন্ডের রক্তবাহণী ধমনীগৃিতে প্রচন্ড আক্ষেপ ঘটায় এবং ফলত 
শ্বাসার্তহৎশূল দেখা দিতে সারে। 

কোন কোন বিষ, বিশেষত তামাকের নিকোটিন স্বয়ংক্রিয় গ্লায়তন্মের 
উত্তেজনা ঘাঁটিয়ে হতাঁপন্ডে রক্তবাহণী ধমনীগুলির স্বাভাবিক কাজে 
বিঘ সাষ্ট করতে পারে। কিছ; রোগণর ক্ষেত্রে আতীরক্ত ধূমপান এই 
রোগের একমাঘ না হলেও প্রধান কারণ। রোগের এই ধরনকে বলা হয় 
'তামাক জ্টেনোকা্ডয়া'। অন্যানা রোগীর বেলায় শ্থাসার্তহংশুল অনা 
কারণে জন্মালেও ধূমপান এর প্রকোপ বাড়িয়ে দেয় ও রোগাঁট 
আঁবচ্কারে সাহায্য করে। মদ খাওয়াও শ্বাসার্তহংশুলের প্রকোপ 
বাড়ায়। তাই ধূমপানের মতো মদও এই রোগীর জন্য নাষদ্ধ হত্তয়া 
উাঁচত। 

নিম্নোক্ত যেসব কারণে শ্বাসার্তহতশূল জন্মাতে পারে সেসম্পর্কে 
আমাদের সাবধান হতে হবে। যেমন: কোন সামাহীন আোতের মত 
অসংখ্য গাড়ি বেগে ছটছে এমন একটি চওড়া রাস্তা পার হওয়ার সময় 
বা কোন শ্বাসরুদ্ধকর জনাকীর্ণ থিয়েটার হলে প্রথম আক্রমণ ঘটলে এই 
ঘটনার শর্তাধীনে প্রতিবর্তক্রিয়া হিসাবে ত্য হচ্ছে বলে বুঝতে হবেঃ 
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রোগ? আবার নিজেকে অভিন্ন অবস্থায় দেখলে শর্তাধীন প্রঁতবতীক্রিয়ার 
আঁভব্যাক্ত হিসাবে পরবতার আক্রমণ ঘটাও সন্ভব। 

মন্দষের জীবনে কথার মূলা যে ক অপারসীম আমরা তা আগেই 
বলোছ। কোন লোককে তার রোগের ভয়ঙ্কর অবস্থা বর্ণনা করে তাকে 
ভয় দেখান এবং স্বাস্থারক্ষা ও স্বাস্থ্োদ্ধারের সহায়ক আশাবাদ থেকে 
বণ্ণিত করা সম্ভব! একাঁটি আপ্রয় বিতর্ক, উদ্বেগজনক সংবাদ শ্বাসার্তি- 
হশূলকে ত্বরান্বিত করে। 

অনেক ক্ষেত্রে রোগবাদ্ধি উত্তেজকের শক্তির বদলে তার বারংবার 
পনরাবৃত্তির উপরই নির্ভর করে। শ্থাসার্তিহৎশুলের উৎপাত্তির সহায়ক 
কারণগৃলি আমরা জান। এগুলিই এই রোগ প্রতিরোধের উপযুক্ত 
[চাকৎসায় আমাদের সহায়তা যোগায়! 

শ্বাসার্তিহংশ্‌ল প্রতিরোধে প্রথমত প্রয়োজন পুরো শরীরকে মজবৃত 
করে গড়ে তোলা, দহক ও মানসিক কাজের যথোপযুক্ত স্মন্বয় ঘটিয়ে 
শরীরের স্‌সম উন্নয়ন ঘটান, স্কুলে ও বাড়িতে শিশু-কিশোরদের 
প্রয়োজনীয় শিক্ষার ব্যবস্থা এবং সকল বয়সে শরীরচর্চা ও খেলাধূলার 
শারক হওয়া। স্সায়তল্লের স্বাভাবক কাজে বাধাদানকারী আপ্রিয় 
হেতুগ্ীলকে বাঁড় ও জীবকা থেকে বর্জন খ্বই প্রয়োজনীয় । 
শ্বাসার্তহতংশূল দেখা দেয়ার অন্যতর হেতু: শ্রম ও বিশ্রামের মধ্যে 
সামঞ্জস্যহীনতা, সহজতর কাজ থেকে ক্রমান্বয়ে কাঠনতর কাঞ্জে যাওয়ার 
বার্থতা, বহন লোকের সাথে মিলেমিশে সাধারণ কাজ করার অক্ষমতা, 
বিষাদপ্রস্ত অহঙ্কার, ধনজ্জ ব্যক্তিত্ব সম্পর্কে অত্যুচ্চ ধারণা, অন্য কেউ 
কাজের ভুল ধাঁরয়ে দিলে 'নার্ববাদে মেনে 'নয়ে নিজেকে সংশোধন 
করার অপারগতা, ইতযাদি। 

পূর্বেই বলা হয়েছে যে হতাপন্ডের ধমনীকাঠিন্য শ্বাসার্তহৎশুলের 
পথ সুগম করে। তাই ধমনীকাঠিন্য -প্রাতরোধ করলেই শ্রাসার্ত- 
হৃংশুলকেও ঠেকান যায়। 

রোগের আক্রমণ ত্বরান্বিত করে এমন সব কাজ শ্বাসার্তহংশূল 
রোগণী অবশ্যই এাঁড়য়ে চলবে: ভরপেট খাওয়া, দ্রুত হাঁটা বিশেষত 
ঠান্ডা বাতাসে, ধূমপান ও মদ্যপান! 

রোগণীর কাজের অবস্থা প্রাতকূল হলে বা তার কাজে অত্যধিক শারীরিক 
ও মানাঁসক চাপ প্রয়োজন হলে পাঁরস্ছিতাটি অবশ্যই বদলাতে হবে। 
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কিছু কিছু ক্ষেত্রে তার পেশ্য সময়িকভাবে এমনাঁক, স্থায়ীভাবে হলেও 
তা বদলান অনুমোদন করতে হবে। কিন্ত খুব তাঁড়ঘাঁড় 'কঠিনতর' কাজ 
ছেড়ে 'সহজতর' কাজ নেওয়া উচিত নয়। অভিজ্ঞতা থেকে দেখা গেছে 
যে রোগীর কাজ অপেক্ষাকৃত শ্রমসাধ্য হলেও নিজের অভ্যস্ত প্রয় পেশায় 
সে কম চাপ অনুভব করে এবং নতুন সহজতর কাজ অচেনা বলে তার 
কাছে কঠন মনে হয়। রোগীর জন) পেশা টনর্বাচনের সময় তা মনে 
রাখতে হবে। কেননা, পছন্দসই পেশা রোগীর জন্য ভাল ওষুধের কাজ 
করে। রোগীর কমস্থিল তার বাঁড়র কাছে হওয়াই বাঞ্ছনীয়। 
মনাঁচিকংসা একটি মূল্যবান আরোগ্যমৃলক ব্যবস্থা। আমরা আগেই 
বলেছি যে ঘ্‌ম একটি রক্ষাকারী নিরোধক । আরামদায়ক ঘুমের পর 
মান্তচ্কের কোষগ্ালর কর্মক্ষমতা ফিরে আসে, সেগাল বাঁহরাগত ও 
নানা প্রত্যঙ্গ থেকে আসা সকল উত্তেজনার সঙ্গে স্বাভাবিকভাবে 
মোকাবলা করতে পারে। অতএব, গভীর ও দীর্ঘ ঘুম (কমপক্ষে 8 
ঘণ্টা) স্দানশ্চিত করতে হবে। কোন কোন সময় সন্মোহন বা স্সায়্‌র 
উপর কার্যকর নিদ্রাকর ওষুধ (ব্রোমাইড, ব্োমিউরাল, ভালোরয়ান 
ইত্যাঁদ) বাবহার করা উচিত। রোগাঁর উচ্চতর ম্লায়াবক কাজের বৌচন্রের 
সঙ্গে ওষধের কার্যকরতা যুক্ত বিধায় কোন কোন সময় 'চাকৎসকরা 
উপয্যক্ত নিদ্রাকর ওষুধ বা সন্মোহন পছন্দ করতে গিয়ে অস্মাবধায় 
পড়েন। ঘুমের আগে আধঘণ্টা বাইরে হাঁটা স্বাস্থাপ্রদ । 

কোন কোন সময় শ্বাসার্ত-হংশুলেও উচ্চ রক্তচাপের মতো দপর্ঘানদ্রার 
(দোনিক 10-12 ঘণ্টা) চাঁকৎসা প্রয়োগ করা হয়। 

প্রধানত মানীসক কাজ প্দরোপার বাদ দেয়া উচিত হবে না। স্মর্তবয, 
বিরদ্ধে সংগ্রামে গুরংমাপ্তজ্কের বাহর্ভগের উপয্বক্ত সন্তরিয়তার উপর 
নিভরশীল। 

শ্বাসার্তহংশুূলের আক্রমণ ঘটলে কি করা উচিত 

প্রথমত হংপল্ডের ধমনীগীলর তীব্র আক্ষেপ দুর করার সবাঁকছ; 
করতে হবে। এজন্য রোগী সাধারণত ডাক্তারের পরামর্শে নাইক্টোগ্রসারন 
অথবা দ্রুত রক্তবাহপ্রসারক অন্য কোন ওষুধ খেয়ে থাকে। কয়েকামানট 
বা কয়েক সেকেন্ডর মধ্যেই ব্যথা থেমে যায়। [ডিউরেটিন, ইউফাঁলন, 
নাইদ্রোপেনটন (েরিনাইট) ও অন্যান্য ওষুধ আরো ধারে কাজ করলেও 
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সেগালির রক্তনালণ প্রসারণ ক্রিয়া দীর্ঘস্থায়ট হয়। দীর্ঘস্থায়ী ক্রিয়ার 
জনা চিকিৎসকরা এইসব ওষুধেরই 'বধান দিয়ে থাকেন। 

কোন কোন রোগীর ক্ষেতে শ্বাসর্তিহতশৃলের আক্রমণ ঘটে রাতে এবং 
এইসঙ্গে নাড়ীর স্পন্দন খুব নিচে নেমে যায় (মিনিটে 54-60 বার) 
অবস্থাটি ভেগাসের অত্যাধক উত্তেজনার হীঙ্গত বহন করে। এইসব 
রোগীকে ডাক্তাররা নাইস্রোগ্রিসারিনের সঙ্গে বেলাডোনা ব্য আযোপনের 
বিধান দেয় যাতে ভেগাসের উত্তেজনা কমে। ওষুধগদাল নাড়ীর স্পন্দন 
বাড়ায় এবং হতাঁপন্ডের ধমনীগলির আক্ষেপ কমায়। শ্বাসার্তিহবংশলের 
আক্রমণের সময় আন্তিক পোঁশগ্ালতেও আক্ষেপ (পেটব্যথা) দেখা 
দিতে পারে। একই ওষুধে ওই আক্ষেপও দূর হয়। 

শনয়ে থাকা অবস্থায় ভেগাসের উত্তেজনা বহাল থাকে। দাঁড়ান অবস্থায় 
অন্দবেদ স্লায়ুর ক্রিয়া বাদ্ধি পায়, নাড়ীর গতি ত্বারত হয় এবং 
হৃধীপন্ডের ধমনীগ্যীলর আক্ষেপ থেমে যায়। কিছু রোগা গিজেরাই তা 
লক্ষ্য করে। রোগের রান্নকালীন ব্যথার আক্রমণের সময় তারা বিছানায় 
উঠে বসে ও পাগলি ঝ্ালয়ে দেয়। এভাবেই রোগা স্বান্ত পায়। 
অনেক রোগা হাঁটার সময় শ্বাসার্তহতশৃলে আক্রান্ত হয়। এক্ষেত্রে 
তাদের দ্রুত হাঁটা কখনোই উচিত নয়। হিংবা বলা যায় হতাপশ্ড যতটুকু 
জোরে হাঁটা অনুমোদন করে তার চেয়ে বোশ নয়। অর্থাৎ, হতাপল্ডে 
ব্যথা না ওঠে এমনভাবে । অধিকন্তু তাদের কখনও মানসিকভাবে তাড়াহনড়া 
করা এবং দোঁর হয়ে যাওয়ার জন্য ভয় পাওয়া উচিত নয়। এই ধরনের 
রোগীদের হাতে কছন সময় নিয়ে বাঁড় থেকে আগেই বেরোন উচিত। 
এদের পক্ষে ভোরে খালিপেটে (পোন ও আহার ছাড়া) কাজে ধাওয়া 
এবং কাজে এসে ভোরের খাবার খাওয়া ভাল। 

বাথা টের পাওয়া মাত্রই কাজ থামিয়ে নাইট্রোগ্রসারিন (বাঁড় বা ড্রপ) 
খেতে হবে। ব্যথা পুরোপ্যার থেমে গেলেই কেবল সে হাঁটবে। কখনো 
কখনো এমনও ঘটে ষে হাঁটা থামালেই বাথা কমে যায়, এমনাক 
নাইক্রোগ্রসারিন না খেলেও। 

নাইস্্রোগ্রসারিনে উপকার পেলে রোগীর বার বার তা খেতে ভয় পাওয়া 
উচিত নয়। কারণ, ব্যথা থেমে গেলে হতপিন্ডের কাজের জন্য সাবধাজনক 
অবস্থা সষ্ট হয়। নাইভ্োগ্রিসারন খেলে অনেক রোগণীর মাথা টিপটিপ 
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করে, এমনাক মাথাধরা রোগও হতে পারে। এজন্য ডাক্তাররা কম মাত্রায় 
নাইস্রোপগ্রিসবীরন, ভোলিডল বা অন্যান্য ওষুধের ব্যবস্থা দেন। 

রোগনীর পক্ষে উপযুক্ত খাবার খাওয়া প্রয়োজন। তাকে বার বার ও 
কম কম: খেতে হবে এবং টেবিল ছেড়ে উঠার সময় যেন মনে হয় যে আরও 
কিছুটা খাওয়া যেত! খুব বেশি তরল পদার্থ খেলে পাকস্থলী আধক 
ভার হয়ে ওঠে। 

যেসব খাদ্যে পেটে গ্যাস হয় (কপি, মটরশুঁটি, কাঁচাফল) সেগাল বাদ 
দেয়া উঁচিত। মোটা লোক এবং মোটা হওয়ার প্রবনতাশীলদের খাদ্যাবাধ 
মেনে চলতে হবে। 

গরম জল দিয়ে গা মোছা, পাইন পাতার নির্যাস প্লান, অন্যান্য ভৌত 
চাঁকৎসা শ্বাসার্তহৎশূলে ব্যবহৃত হয়। 

গরম জলে পা ডুবিয়ে রাখা (আধবালাতি গরমজলে বড় চামচের এক 
চামচ সরষে) দীর্ঘ দিনের বুকব্যথায় খুবই উপকারী। পা জলে ডুবে 
থাকবে এবং জল হাঁটুর নীচ পর্যন্ত আসবে। 10-12 'মলিট হাতে ও 
প্কন্ধাস্থিগ্দীলর মাঝখানের জায়গায় সরষের প্রান্টার যুগপৎ লাগাতে 
হবে। যথারীতি হাত ও পয গরম রাখতে হবে। ঠান্ডা হাত-পা এবং 
ভরাপেট এই রোগীর পক্ষে খুব ক্ষতিকর। 

স্বাস্্যানবাসে থেকে চিকংসা করালে খুব ভাল ফল পাওয়া যায়। 
আবহাওয়া নাতিশশতোফ, ঝোড়ো বাতাস নেই, তাপমান্রায় বিশেষ 
পাঁরবর্তন হয়না, তেমন জায়গায় কোন দ্বাস্থ্যানবাসে চিকিৎসা করান 
ভাল। যেসব রোগীর কাজের সময় বা রাতে ব্যথা ওঠে তাদের পাহাড়ী 
স্বাস্থ্যনিবাসে যাওয়া উঁচত নয়। অভ্যস্ত জলবায়দতে থেকে চিকিৎসা 
করানই সবচেয়ে ভাল। 

চিকিৎসাসম্মত ব্যায়াম সম্পর্কে িম্মোক্ত কথাগ্যাল স্রর্তব্য। মৃদু 
ও ধীরে কায়িক শ্রমে রক্তনালী প্রসারক পদার্থগ্ল তোর হয়। তাই 
এই পাঁরাম্াতই হত্পন্ডের রক্তসণ্ালনের পক্ষে সুবিধাজনক ॥ এজন্যই 
কোন কোন রোগী লক্ষ্য করে যে প্রথমে খুব আস্তে হাঁটলে তাদের 
বকে ব্যথা হয়না এবং পরে ক্রমান্বয়ে চলার গাঁত বাড়িয়ে দিলে কাঁয়ক 
শ্রমের সঙ্গে হতপিন্ডের ধমনীগ্হীলর একটা সমন্বয় গড়ে ওঠে। একজন 
যোগ্য ডাক্তারের তত্বাবধানে থেকে দীর্ঘাদন ধরে চাকংসাসম্মত ব্যায়াম 
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করলে রোগা ব্যথার আক্রমণ কমানোর বা উপশমের একটা পর্যায়ে 
পেশছতে পারে। 

আক্সিজেন হংপেশী, ক্সায়তন্ত এবং সমস্ত শরীরের জন্য চমৎকার 
পুষ্টিকর উপাদান বিধায় বাইরে থাকা ও নিয়মিত বিশুদ্ধ আক্সিজেন 
সেধন শ্বাসার্তিহতৎশৃলে খ্দবই উপকার । 

দনরারোগ্য অবস্থায় স্বাভাবক চাকৎসায় কোন কাঞ্জ না হলে রোগনীর 
জন্য কখনো কখনো অস্তোপচারের প্রয়োজন দেখা দেয়। হতাঁপন্ডের 
রক্তনালীগদীলর উপর এবং হত্রক্তবাহতল্তের কার্যানয়ামক অসংখ্য 
প্লায়াবক প্রক্রিয়ার উপর প্রাতিবর্তক্রিয়ার প্রভাব ঘটানোর জন্যই তা করা 
হয় (নিচে দুষ্টব্য)। 

উপয্বক্ত চিকিৎসা এবং যোগ্য পেশানর্বাচন থেকে শ্বাসার্তহংশলে 
ভাল ফল পাওয়া যায়। এমনাকি মারাত্তক ও পোৌনঃপুৃণিক ব্যথাও সম্পূর্ণ 
সেরে যেতে ও রোগীর কর্মদক্ষতা আবার 'ফরে আসতে পারে। 
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কোন করোনাঁর ধমনীীর গহবরে বাধা সৃষ্টি হলে হৃংপেশীভঙ্গ দেখা 
দেয় এবং ফলত হৃংপেশীর (আয়োকার্ডয়াম) এক অংশে রক্তপ্রবাহ 
বন্ধ হয়ে যায় ও সেই অংশ হতপন্ডের কাজে শাঁরক হতে পারেনা । 
রক্তসরবরাহ থেকে বাত পেশীর সেই অংশাট ভ্রমে ভ্রমে নরম হয়ে 
ওঠে ও পরে সেখানে একটি ক্ষতাঁচহ থেকে যায়। এই প্রাকিয়ার প্রায় 
একমাস সময় লাগে, যখন বলা যায় "স্থানীয় ও শারীরস্থানক নিরাময় 
ঘটে। 

ছোটখাটো সীমিত পেশীভঙ্গ হতপিন্ডের সঙ্কোচনশীলতার ক্ষতি 
ঘটাতে পারেনা । বড় ধরনের পেশীভঙ্গে ' ক্ষতাঁচহ পেশীর বড় একটা 
অংশে ছড়িয়ে পড়ে । ফলত, হতপন্ডের সঙ্কোচনশীলতা কিছুটা স্মিত 
হয়ে পড়ে। তথাঁপ, হতাপন্ড অতঃপর বহীদন ভালই কাজ চালিয়ে যায়। 
লক্ষণীয়, অসুখের প্রথম দিকে রোগীকে বিছানায় শুইয়ে না রাখলে 
হতাপন্ডের করক্ষমতা সাঁবশেষ ক্ষতিগ্রস্ত হবে। 

কেন করোনার ধমনীগ্ীলি আটকে যায় ঃ 

অধিকাংশ ক্ষেত্রেই রক্তনালীর গহবরগৃি জমাট রক্তে (থুমবস) অবরদ্ধ 
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হয়। এই রক্তৃপিন্ড তৈরির বহু; কারণ রয়েছে। তন্মধ্যে সবচেয়ে 
গ্রুত্বপূর্ণ দূত রক্তত্থন, ধমনীপ্রাচীরের ভেতরের অংশের অবক্ষয়জাঁনত 
এবং রক্তপ্রবাহের ধারগাঁতি বা অবরুদ্ধ অবস্থা রক্তে আঁধক মানায় 
প্রথ্যাম্বন থাকলে রক্ততণ্ুনের সম্ভাবনা বাড়ে। প্রোটন জাতীয় এই 
পদার্থটি রক্তের অনচক্রিকায় দেখা যায়। রক্তের সান্দ্রতা বাদ্ধ পেলে 
অর্থাৎ রক্তকণিকাগ্াঁলর মধ্যে ব্যাপক ঘর্ষণ (যেমন রক্তে রক্তকাঁণকার 
অত্যাধক সংখ্যাবৃদ্ধি) ঘটলেও অনুরূপ অবস্থা দেখা দেয়। 1দনে 
রক্তের তণ্নাসামর্থোর হেরফের ঘটে। অন্পোযোগী খাবার, বেশি 
পুষ্টিকর খাবার ও আনয়ামিত খাওয়া-দাওয়ায় তা বিশেষভাবে বাঁদ্ধ 
পেতে পারে। 

ধমনীকাঠিন্যের ফলে প্রায়ই ধমনী প্রাচীরের আভ্যন্তরীণ আস্তরে যথেস্ট 
মসুণতার অভাব ঘটে। ধমনীর কঠিন হয়ে ওঠা অংশের প্রাচীরে তখন 
রক্তজমাট দেখা দেয়। এভাবে ক্রমাগত বর্ধমান রক্তজমাট করোনারি 
ধমনীর গহবর আটকে দেয় এবং হৃৎপেশীভঙ্গ ঘটে। 

ধমনীকাঠিন্যে সৃষ্টি ধমনীর আঁঙ্গক সত্ডোচনের সময় অথবা কোন 
ধমনীর প্লায়বিক আক্ষেপের সময় -_ যেমন শ্বাসার্তিহংশূল বা উচ্চ- 
রক্তচাপ আক্রাস্ত রোগীর ক্ষেত্রে _ রক্তপ্রবাহের গাঁতবেগ কমে আসে 
অথবা সামায়কভাবে থেমে যায়। রোগী শুয়ে থাকলে, বিশেষত ঘুমের 
সময় রক্তপ্রবাহ যথানিয়মে ধারে বহে, যখন করোনার ধমনীর সঙ্কোচক 
হিসাবে ভেগাসের সাক্রুয়তা বাদ্ধি পায়। 

বাধা পাওয়ার সময় এবং সামীয়কভাবে রক্তপ্রবাহ বন্ধের সময় রক্তে 
দ্রবীভূত পদার্থগৃলি সহজেই দ্রবণ থেকে তলানি হিসেবে নিচে পড়ে এবং 
রক্তজ্রমাটের উপাদান হয়ে ওঠে। 

ধমনীকাঠন্য, শ্বাসর্তিহংশুল, উচ্চ রক্তচাপের সঙ্গে সঙ্গে বয়স্ক 
লোকের মধ্যে পূর্বোক্ত কারণগাঁল যুক্ত হলে প্রায়শই হংপেশণতঙ্গ 
সহ করোনা থম্বাসস দেখা দেয়। এই সব রোগীর মধো রক্তজমাট 
গঠনের আশ কারণ যা প্রায়ই দেখা যায় তা হল: করোনার ধমনীগলির 
প্রাতব্তী আক্ষেপ। এটা ঘটে রোগনী ঠান্ডা বাতাসের উল্টো দিকে হাঁটার 
সময়, রাতে নাদ্রত অবস্থায়, আঁধক রাতে ভরপেট খাওয়ার পর 
উিদরান্তিক তন্দের প্রাতবতাঁ ক্রিয়ার জন্য) এবং ক্পায়াবক আঘাতের 
ফলে। করোনার ধমনীতে অপেক্ষাকৃত বেশি সময় রক্তবাহরোধী 
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মাংসপেশীর অনৈচ্ছিক আক্ষেপ শুধু দৈবাংই সমস্থ করোনারিসম্পন্ন কোন 
অজ্পবয়সীর হৎপেশীভঙ্গ ঘটাতে পারে। 

রুশ বিজ্ঞানী ভি, আব্রাজতাসভ ও ন, স্্াজেস্ক সর্বপ্রথম 
হৃংপেশীভঙ্গের বিস্তারত [বিবরণ 'দিয়োছলেন। আপাতদৃম্টিতে সক্থ 
লোকের মধ্যেও মাঝেমধো এই রোগাঁটি হঠাৎ দেখ! দিতে পারে। কিন্তু 
কার্যত হৃংপেশীভঙ্গ হল শরীরের উপর, িশেষত হৃৎাঁপন্ডের উপর 
পূ্ববার্ণত স্লায়বিকার, শ্বাসার্তহংশূল ও উচ্চ রক্তচপের কুপ্রভাবেরই 
এক চূড়ান্ত ফলশ্রীতি। এই রোগগ্দাল ধমনীকাঠিন্ের সঙ্গে একযোগে 
হৃংপেশীভঙ্গ ঘটাতে পারে। 

সাধারণত হৎপেশীভন্গের সূত্রপাত ঘটে শ্বাসার্তিহংশুলের (মারাত্মক 
ও দীর্ঘস্থায়ী) আক্রমণ থেকেই। অল্পক্ষণের জন্য রোগীর তাপমান্া 
বেড়ে যায়। রক্তপরাক্ষায় রক্তে শ্বেতকাঁণকার মান্রাধিক্য এবং রক্তকণিকার 
আঁধক তলান ধরা পড়ে। এই রোগ পরাঁক্ষার পদ্ধতি হিসাবে 
ইলেকট্রকা্ডওগ্রাফি খুবই গুরত্বপূর্ণ । ইলেকট্রকার্ডওগ্রাম নিখুতভাবে 
হংপেশনীভঙ্গের আস্তত্ব সনাক্ত করে। এতে কোন রক্তনালন বন্ধ হয়েছে 
ও পাঁরশেষে কিভাবে রোগী সেরে উঠছে তাও বলে দেয়া যায়? 
ক্ায়াবকার, উচ্চ রক্তচাপ, শ্বাসার্তিহংশূল ও ধমনীকাঠিন্য প্রভীত 
রোগের মতো হৃংপেশীভঙ্গ প্রাতরোধও মূলত অভিন্ন প্রাক্রিয়াধীন। 
ধমনীকাঠিন্য প্রতিরোধের জন্য নির্ধারিত খাদ্যতালকা এই রোগেও 
প্রযোজ্য। পাঁরসংখ্যন ইত্যাঁদ থেকে তা সত্যাখ্যাত হয়েছে। যেসব দেশে 
শাকসবাঁজ প্রধান খাদ্য (যাতে কোলেম্টরাল নেই), যেমন জাপান, চীন, 
স্পেন, আফগানিস্থান প্রভাতি, সেখানে অন্যান্য দেশের তুলনায় হৃৎপেশীতঙ্গ 
খ্ববই কম। 

%5-50 বছর বয়সী লোকের পক্ষে, বিশেষত সে শ্বাসার্তহংশুলের 
রোগী হলে, ভরপেট খেয়ে শুয়ে থাকলে তার হৃৎপেশীভঙ্গ দেখা দিতে 
পারে। তাই এদের পক্ষে [ডিনারের পরে শোওয়া নিষেধ এবং রাতের 
খাওয়া শেষে তিন ঘণ্টা পর শুতে যাওয়া উচিত। 

ওজনবাদ্ধি এড়ানোর জন্য (সমৃদ্ধ ও শকর্রাপ্রধান খাবার এবং মিস্টি 
কম খাওয়া) এইসব রোগীদের কঠোরভাবে খাদ্যাবাধ মেনে চলা এবং 
নিয়মিত খাবার খাওয়া (দিনে 34 বার এবং বৌশ পাঁরমাণে নয়) 
প্রয়োজন। শশতের প্রচন্ড বাতাসে এদের বাইরে যাওয়া অন্বাচত এবং 
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কঠিন শ্রমের কাজ, আতাঁরক্ত মানাসক চাপ এবং অত্যাধক উত্তেজনা ও 
ধূমপান অবশ্যই পারহার্য। 

হৃৎপেশীভঙ্গের বারবার আকুমণ এড়ানোর জন্য রোগাঁদের উপরোক্ত 
বাধগ্ীল বিশেষ বকের সাথে পালন করা উঁচিত। 

বুকে প্রচন্ড ব্যথা দেখা দিলে ও তা হাত ও ঘাড়ের দিকে ছাড়িয়ে পড়লে 
রোগীর জন্য ঘরের বাইরে যাওয়া ও নড়াচড়া সম্পূর্ণ নাষদ্ধ। 
পাঁরবারের লেকজন অথবা প্রাতবেশী একজন প্রাথীমক সাহায্যকারী 
ডাক্তারকে ডেকে আনবে এবং ডাক্তার আসার আগেই রোগীকে ছটা 
নাইস্োগ্নসারিন খেতে হবে। ডাক্তার হৃংপেশীভঙ্গ সনাক্ত করলে বিছানায় 
শয়ে থেকে পূর্ণ বিশ্রামের এবং উপযুক্ত খাদ্যতালিকার বিধান দেবেন। 
ডাক্তারের পরামর্শ কঠোরভাবে মেনে চলা, প্রফুল্নতা বজায় এবং নিরাময়ে 
বিশ্বাস রাখা রোগের বাঁদ্ধরোধে সহায়তা দেয়। সংশ্রন্ট লোকজনের 
উচিত শান্ত পাঁরবেশ বজায় রাখা এবং রোগীকে উত্তোঁজত না ধরা। 
দার্ঘীদন বিছানায় থাকা (কমপক্ষে একমস), নিম্নতম মারায় চার্ব ও 
কোলেম্টারালযুক্ত খাবার, হালকা খাওয়া, বিশ্রাম ও যথেষ্ট ঘ্‌ম, 
প্রফুন্দতা ও রোগমাক্ততে পর্ণ আস্থা -. এই তো চাকংসার প্রধান 
বোঁিষ্ট্য। এই তুলনায় ওষুধের ভূমিকা খুবই কম। বিশদদ্ধ আ্পজেন 
গ্রহণ অত্যন্ত উপকারী। 

রক্তজমাট বাধার ও রক্তজমাট গঠনের ক্ষমতা হ্থাসকারী ওষুধ আজকাল 
পাওয়া যায়। একই ওষুধ আবার হৎপেশীভঙ্গ প্রাতরোধে ও 'চাকৎসায় 
ব্যবহৃত হয়। রোগীকে হাসপাতালে নিয়ে যাওয়াই বাঞ্চনীয়। কেননা, 
এক্ষেত্রে বার বার রক্তপরাঁক্ষা (রক্তের সান্দ্রতা ও প্রথ্রম্বনের মাত্রা 
নির্ধারণের জন্য) প্রয়োজন। রক্তে প্রথ্ম্বিনের মাত্রা বাড়লেই কেবল 
ওষুধের ব্যবস্থা কর হয়। 

হৃংপেশীভঙ্গের রোগীদের কি চাকংসাসম্মত ব্যায়াম প্রয়োজন? অবশাই 
একান্ত প্রয়োজনীয় । দীর্ঘাদনের বাধ্যতামূলক বিশ্রাম এবং সীমাবদ্ধ 
পাঁরবেশের মধ্যে থাকার জন্য সমস্ত শরীরের, প্রধানত প্লায়ূপেশীগত 
মন্তপাতি ও হত্রক্তবাহতন্তের মুখ্য কর্মক্ষমতা কমে বায়। শারীরক 
ও মানাসক শ্রমের মাধ্যমে আর্জত দেহের দক্ষতা এবং ন্যনতম চেষ্টায় 
এটা-ওটা সম্পাদনের সামর্থ হাস পায়: শরীর দুর্বল হয়ে পড়ে এবং 
ইাতিপূর্বে দীর্ঘ প্রাশক্ষণে আর্জত সবাকছুরই কিছুটা হাঁরয়ে যায়। 


সু া ৯৯ 


সুস্থ হওয়ার পূর্বে বিছানা থেকে ওঠার, হাত-পা নাড়ার চেষ্টা, অনেক্ষণ 
কথাবার্তা চালান, শরার টান-টান করা ইত্যাঁদর মধ্যেই রোগীর দুর্বলতা 
স্পন্ট হয়ে ওঠে। 

বহ্যাদনের হৃংপেশীভঙ্গ আক্রান্ত রোখীদের আধুনিক ব্যবস্থাপনায় 
বিশেষভাবে বিশদীকৃত শারীরিক ব্যায়ামের ব্যবস্থা রয়েছে। চিকিৎসাম্মত 
ব্যায়াম (রোগীর অবস্থা ভালোর দিকে গেলে তৃতীয় সপ্তাহ থেকে) 
সামান্যতম মানু থেকে নুমে ত্রুমে, প্রায় বোঝা যায়না এমনভাবে বাড়াতে 
হবে। শারশীরিক ব্যায়ামকে শ্বাসপ্রশ্থাসের সাথে (5-7 বার শ্বাস নেওয়া ও 
ছাড়া, ধারে, ছন্দবদ্ধভাবে, 2-3 মিনিট পর পর প্দনরাবাত্তি) সম্পার্কত 
করতে হবে। এই সকল ব্যায়াম ও পরে পদব্রজে ভ্রমণ অভ্যাসে পাঁরণত 
হলে দেহের মুখ্য কর্মক্ষমতা ধারে ধারে ফিরে আসে। প্রাক্তন রোগণী 
দ্বাস্থ্যবান ও কর্মক্ষম হয়ে ওঠে। এই স্বাচ্ছ্য পুনর্দ্ধারে 3-6 মাস সময় 
লাগে। 

হাসপাতাল থেকে ছেড়ে দেবার পর বা বাঁড়তে চাকৎসা শেষ হলে 
রোগীর কর্মক্ষমতার মূল্যায়ন খুবই গুরুত্বপূর্ণ বটে। কেননা এতে 
ব্যাপক তারতম্য ঘটতে পারে। রোগীদের মধ দাট চূড়ান্ত ধরন দেখা 
যায়। কেউ কেউ ভুূগে-ওঠা গুরুতর রোগাঁট সম্বন্ধে মোটেই সচেতন 
থাকেনা এবং কাজ সম্পর্কে তাদের উপর আরোপত 'বাধিনিষেধেও কান 
দেয় না। পক্ষান্তরে অন্যরা সামান্য মানায় হংপেশীভঙ্গে ভোগা সত্বেও 
এবং তাদের কাজের উপর তেমন কোন 'বাধানষেধ আরোপিত না 
হলেও তারা হতাশ হয়ে পড়ে। ডাক্তারের উপদেশ, নিজের ও স্বীয় 
কাজের প্রতি য্যাক্তসঙ্গত দঁষ্টভাঙ্গ এবং রোগীকে এক ধরনের ব্যবহারে 
অভ্ন্ত করা, ষার উপরই তার পরবতাঁ স্বাস্থ্য অনেকাংশে নির্ভর করে। 
যাহেক, হংপেশীভঙ্গ পূর্বহে ধরা পড়লে উপযুক্ত চাকংসা ও যোগ্য 
পেশানির্বাচনের মাধ্যমে এই রোগনিরাময়ের সপ্তাবনা এখন আগের 
তুলনায় অনেক বেশি অন্দকূল হয়ে উঠেছে। 


স্খানাক্কিয়া (হার্ট-ফেল) 


যে-রোগে হতপিন্ডের কপ্াাটকা বা এই কপাটিকাগণালর দ্বারা নিয়ন্বিত 
হতাঁপন্ডের 'ছিদ্রগি ক্ষাতগ্রস্ত হয়, সেক্ষেত্রেই হার্টফেল বা হতনাক্ষয়া 


৯০০ 


কথাটি প্রযোজ্য । প্রায়ই রোগাঁট কপাটিকার স্ফীতর ফল হিসাবে জল্মে 
হেত্মধাপ্রদাহ ব্য এন্ডোকার্ভটস)। কোন কোন ক্ষেত্রে কপাটিকা 'ছদ্রগুলি 
সম্পূর্ণ বন্ধ করতে পারেনা। ফলত হানক্ষিয়া _ কপাঁটিকার দৌর্বল্য-_ 
দেখা দেয়। অনান্য ক্ষেত্রে আন্দ ও নিলয়ের মধ্যকার ছিদ্রগুলি অথবা 
নিলয় ও নিলয়জাত রক্তনালীগল (মহাধমনী ও ফুসফৃসাধিগ ধমনী) 
সতকুচিত হয়। এই সব পাঁরবর্তনের ফলে রক্তসগ্চালন ক্ষতিগ্রস্ত হয় এবং 
হৃাঁপন্ডের 'বাভন্ন বিভাগের কাজে অস্বাভাবিক দ্রুতগাঁত বা মন্দাভাব 
দেখা দেয়। 

পুরো শরীরের সাহায্যে হবতাপন্ড তার কার্যকলাপ পৃনগঠিনের মাধ্যমে 
কপ্াটিকাকে প্রভাবিত করে। যেমন, কোন ক্ষারিগ্রন্ত দ্বিমখী কর্পাঁটকা 
বাম নিলয় সঞ্তোচনের সময় বাম আলন্দ-নিলয় রন্ধ;টি পুরোপনার বন্ধ 
করতে না পারলে মহাধমনীর দিকে প্রবাহিত রক্তের কিছ; অংশ আঁলন্দে 
ফিরে আসে। আতারক্ত কিছ রক্ত পেয়ে বাম আঁলন্দ স্ফীত হয়, 
এটির পেশীবহ্ল প্রাচীর তার কাজ বাড়িয়ে দেয় ও আরও পুরষ্টু 
হয়ে ওঠে। এইভাবে অলিন্দ বাড়াঁত রক্তটুকু থেকে 'নজেকে মুক্ত করে। 
অর্থাৎ, বাম নিলয় বিস্তারের সময় আলিন্দ পূরো রক্তটুকু থেকে নিজেকে 
মুক্ত করে। অর্থাৎ, বাম নিলয় বিস্তারের সময় আলন্দ পুরো রক্তটুকু 
নিলয়ে পাম্প করে ঢুকিয়ে দেয়। ফলত রক্ত কোথাও জমে থাকেনা এবং 
হতাপন্ড রক্তসপ্টালনের নতুন পারাস্থিতির সঙ্গে নিজেকে খাপ খাইয়ে 
নেয়। বাম 'নলয়ের বাড়তি কাজটুকু বিচ্যুতির ক্ষাতপুরণ করে। 
এমন বহু ক্ষাতপ্‌রক প্রান্রয়া আছে। সেজন্য হৎনাক্করিয়ায় আক্রান্ত 
বহ; রোগীর শরীরেই রক্তসণ্ঠালনে সরাসরি কোন 'বথ] ঘটেনা এবং 
রোগীদের কর্মক্ষমতা সম্পর্ইি অটুট থাকে। এগ্যালকে 
পাঁরপোষক হতানাক্কিয়া বলা হয়। 

কিন্তু কোন কোন: ক্ষেত্রে হৃতীপন্ডের কপাঁটিকা ও হৎপেশী বোঁশ 
ক্ষাতগ্রস্ত হয় এবং রোগীর জীবন খুবই আনিয়ামত হয়ে ওঠে। আবার 
কখনো কখনো সংক্রামক রোগ হতানক্িয়ার উপর এতটা চেপে বসে যে 
হৃতাপন্ড ও পুরো শরারের খাপ খাওয়ানোর প্রক্রিয়া হখানাক্ষিয়াজানত 
রক্তসণ্টালনের বিশৃঙ্খলার ক্ষাতপূরণ করতে পারেনা। এই অবস্থাকে 
পরিপোষণাতীত হৎনিক্ষিয়া বলা হয়। কোষকলাগ্াল যথেষ্ট আল্মিজেন 
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না পাওয়ার দরুন এক্ষেত্রে রোগ ঘন ঘন শ্বসে ফেলে, চামড়া নীল হয়ে 
যায়। হ্ৃংশিন্ড আঁধকবার সত্কুঁচত হতে থাকে, পাগাল ও শরীরের 
অন্যান্য অঙ্গ ফুলে যায় ও প্রপ্রাবের পারমাণ হাস পায়। এ সবই আসলে 
রক্তসপ্ালনের বিশৃঙ্খলার ফলশ্রুতি এবং তা রোগীকে অক্ষম করে দেয়! 
হখানক্ষিয়ার কারণ কঃ 

বাতজবরের (1760090005৪) জন্যই প্রধানত হৎানাক্ষয়া দেখা 
দেয়। মতবাদাঁট 100 বছর আগে যুগপৎ প্রাতাম্ঠিত করেছিলেন মস্কোর 
অধ্যাপক গ, সকোল[স্কি ও ফরাসী বৈজ্ঞানিক জে, বুলাঁদ। জীবাণ্দ্াফত 
(সেপাঁটক) হতমধ্যপ্রদাহের জন্যও হৃংনাচ্িয়ার প্রকোপ সম্ভব। 
ধমনীকাঠিন্যের ফলেও এই রোগ দেখা দেয়। আবার হত্রক্তবাহতন্তের 
সাঁফালসের দরূনও হতনাক্রয়া যটে। দৈবাৎ মাতৃগর্ভস্থ ভ্রণেরও 
হতানাক্ষিয়া থাকে। এটা জন্মগত হখানক্কিয়া। 


হৃতাপন্ডলগ্ন বাতজবর 


বাতজবর এমন এক রোগ, যা দেহের যেকোন অঙ্গকে এবং প্রায় সর্বদাই 
হৃতাপন্ডকে ক্ষাঁতগ্রস্ত করে। এতে হৃংপিন্ডের আভ্যন্তরীণ, পেশল ও 
বাস্থ আবরণীগ্যীলর ক্ষত ঘটে। এই রোগে আস্িসান্ষিগ্ালও প্রায়ই 
ক্ষাতগ্রন্ত হয়। সেইজন্যই রোগাঁটর পুরানো নাম শিফটিং, অর্থাৎ 
গ্রান্থপরম্পরায় চলমান সন্ধিবাত। কখনো কখনো বাতজবর গুরমান্তচ্কের 
প্লায়ঃকোষগালকে (বশেষকরে শিশুদের) আঘাত করে এবং ফলত 
শিশুদের কোয়া রোগ জন্মে। হাঁটার এলোমেলো ধরন, বিকৃত 
বাকপ্রণালী ও অন্যান্য বিশৃঙ্খলা এই রোগের লক্ষণ। 

বাতজবর হওয়ার আগে শরাঁরে প্রায়ই একাঁটি সংক্রমণ কেন্দ্র গড়ে ওঠে 
এবং তা বহযাদন পর্যন্ত মূখে টেনাসল ও অসংচ্থ দাঁতে) বা অন্যান্য 
প্রতাঙ্গে টিকে থাকে ও প্রায় কখনই ধরা পড়েনা। এই প্রার্থাীমক 
সংক্রমণকেন্দ্রে সংবেদনশীলতা ও বিন্রিয়াশশলতা বাড়িয়ে শরীরকে 
(প্রধানত ল্লায়ূতল্ত, রক্তবাহতন্্র ও যোজক কোষকলাকে) ক্ষতিগ্রস্ত করে। 
এই অবস্থায় শরীরকে এলার্জপ্রবণ বলা হয়। শরীরের এই সংবেদ্য 
অবস্থায় নতুন কোন সংক্রমণাবিন্দুর উদ্ভব, প্দরানোটির বৃদ্ধ, কোন 
ন্নায়াবক আঘাত বা তাঁর ঠান্ডায় (সার্দ) বাতজবর দেখা দিতে পারে। 
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প্রায় সকল গবেষকই একমত যে প্রাথীমক সংক্রামণকেন্দের প্রধান কারণ 
হল স্টেপ্টোকব্যাই। কিন্তু এগুলিই একমার সংক্রামক হেতু টিনা আজও 
তা নিশ্চিত নয়। 

অনেক ক্ষেত্রেই রোগটি নিম্নোক্ত অনুক্রম হসাবে বিকাশ লাভ করে : 
টনাসলপ্রদ্দাহের কয়েক দিন বা সপ্তাহ পরে কিংবা স্বাসতন্দের উপরাংশের 
প্রচন্ড সার্দর পর একটা বড় আস্ছিসান্ধ আক্রান্ত হয় এবং তারপর 
আরেকটা, ইত্যাদি। তাপমান্রা বাড়তে থাকে এবং সান্িগ্াীলতে প্রচন্ড 
বাথার জন্য রোগীর অবস্থার অবনাঁত ঘটে এবং রোগী অকর্মণ্য হয়ে 
পড়ে। ডাক্তারের, দেয়া বৌশ মান্নার সোডিয়াম স্যালসিলেট গ্রহণ করলে 
অপেক্ষকুত দ্রুত রোগীর অবস্থার উন্নতি ঘটে। এতে আস্থিসা্বর বাথা 
চলে যায় এবং রোগী 2-3 সপ্তাহের মধ্যে প্ররোপার ভাল হয়ে ওঠে। 
প্রায়ই এই আরোগ্যলাভ বাহ্যিক থাকে: আস্থিসান্ধর ব্যথা একেবারেই 
সেরে যায়; তাপমাররা বৌশ না থাকলেও স্বাভাবিক অবস্থায় পেপছয় না; 
রোগী বৃকধড়ফড়ান, অস্বান্তবোধ এবং কখনো কখনো ব্দকব্যথার কথা 
বলে। স্টেথিস্কোপে ব্ঢক পরণক্ষা করলে সামানা মর্মর শব্দ শোনা 
যায়। নাড়ীও আনিয়ামত হয়ে ওঠে। এসবই হতাপন্ডের অভ্যন্তরীণ ও 
পেশল আবরণের বাতব্যাধির লক্ষণ 

ধাতব্যাঁধজানত হদাবরণন প্রদাহে সাধারণত বুকের তাঁর ব্যথা সহ 
হৃীপন্ডের বাহরাবরণের রোগাবস্থা কখনো গুরুতর অবস্থায় (আঁধিকাংশই 
শিশদদের মধ্যে) পেশীছয়। 

হৃদাবরণীর প্রদাহ খুবই দ্রুত শেষ হয়ে যায়। হৃংপেশ" প্রদাহ ভ্রমান্বয়ে 
শেষ হতে থাকে। আভ্যন্তরীণ হদাবরণীর প্রদাহ দীর্ঘস্থায়ী হয়, 2-£ মাস 
পর্ষ্ত থাকে । হৎপন্ডের কপাটিকাগনীল আভ্যন্তরীণ হৃদাবরণীর প্রদাহে 
প্রায়ই পরর্বোক্তভাবে পাঁরবর্তিত হতে থাকে এবং পাঁরশেষে হৃৎানাক্িয়া 
দেখা দেয়। 

বাতজবরের প্রথম আক্রমণজানত হখানীক্ষ্য়ায় রোগণর রক্তসপ্টালন 
ও কর্মক্ষমতায় কোন ব্যাঘাত ঘটে না .কিন্তু দুভণগ্যবশত বারবার 
বাতজবরের আক্রমণ ঘটলে (বিশেষত রোগী ডাক্তারের 'নর্দেশমতো না 
চললে) প্রত্যেক নতুন আকন্রমণেই হ্ানাক্ষিয়ার প্রকোপ বাদ্ধ পায়। 
হংনাক্ষিয়ার ক্ষতিপূরণ সম্ভবপর না হলে রোগী অকর্মণ্য হয়ে পড়ে। 
জানা অত্যাবশ্যকীয় যে হাসপাতালে (বা চিকিৎসকের তত্বাবধানে) 
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বাতজবরের ভাল চাকংসার সুযোগ নিলে এবং অটল দৃঢ়তার সাথে 
রোগের পুনরাক্রমণ রোধ করলে বাতজবরজানত হত্নিক্ষিয়ার উপশম এবং 
দীর্ঘাদন কর্মদক্ষতা অটুট রাখা সন্ভব। 

কখনো বাতজবর হয়োছল কিনা অনেক সময় রোগী বা তার বাপ-মা 
কেউই তা স্মরণ করতে পারেনা। যাই হোক, আস্িসান্ধগলি কখনই 
আন্রান্ত হয়ান এবং কোনাঁদন বুকে ব্যথা অনুভব করেনি, এমন লোকের 
সাধারণ স্বাস্থ্যপরীক্ষায় বা কোন বিশেষ রোগের জন্য ফ্বাস্থ্যপরীক্ষায় 
পারপোষক হনিক্কিয়া ধরা পড়তে পারে। এই আবিত্কার থেকে বোঝা 
যায় যে রোগীর কোন এক সময় বাতজৰর হয়োছল। কিন্তু, এতে 
আস্সান্ধ জড়িত ছিলনা। রোগীকে সতর্কভাবে জিজ্ঞাসাবাদ করলে 
প্রায়ই দেখা যাবে যে রোগী টনাঁসলপ্রদাহে ভূগেছে এবং কয়েকবারই 
তার ফ্লু; হয়েছিল এবং 2-1 সপ্তাহ ধরে তার সামান্য কছনটা জবর থাকত 
(বন্তুতপক্ষে এটা মোটেই ফ্লু নয়, আত্যান্তরীণ হৃদাবরনীপ্রদাহ)। 
সম্পূর্ণ পরিপোঁষত হৎনাক্কিয়ার কোন "চাকৎসারই প্রয়োজন হয়না। 
পাঁরপোষিত হতনাক্য়।র রোগাঁরা স্বাস্থাবান লোকদের মতো আঁভন্ন 
খাদা গ্রহণ করতে পারে। 

যেসকল রোগীর হত্নাক্কিয়া আছে তাদের জন্য প্রতিযোগিতামূলক 
খেলাধুলা নিষিদ্ধ হওয়া উচিত। তবে, এরকম অনেকই আছে যারা 
পারপোষিত হখানান্রয়ার রোগী (মট্রেল ও মহাধমনীর রক্তাজ্পতা) 
হয়েও কেবল শরীরচচণই করেনা, শরীরচর্চা ও খেলাধুলায় উপদেষ্টার 
কাজ করে এবং পাথবীর সর্বোচ্চ রেক্ডেরও অধিকারণ হয়েছে (যেমন 
সাঁতার)। অনেক দিন যাব আমরা এক রোগীকে তত্বাবধানে রেখোঁছ 
(10 বছর যাবং)। সে 19 বছর বয়সের সময় আহত হয়েছিল। একটা 
বুলেট তার দ্বিপাত্রক কপাটিকা ভেদ করে হৎস্িন্ডে বাম আলন্দ ও বাম 
নিলয়ের মধ্যে আটকে ছিল। এই মারাত্নক অবস্থা সত্বেও (আঘাতজানত 
হানাক্ষয়া ও হংপেশীতে গুল) রোগীকে তিন মাস হাসপাতালে 
চিকিৎসার পর পুরো স,স্থ অবস্থায় ছেড়ে দেয়া হয়। সে বাঁড়তে ও 
চাকুরীতে স্বাভাবক কাজকর্ম চালায়। শরীর, বিশেষত অজ্পবয়সীর 
শরটর হতপিন্ডের গভীরতম ক্ষতও পরিপোষণ করতে পারে। 
পাঁরপোষিত হত্থানীক্কিয়ায় রোগীর শরীরচর্চা ও সাধারণ খেলাধলা 
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শুধর অনুমেদিতই নয়, নির্দোশতও। কেননা, তা শরীরকে মজবুত 
করে এবং সকল রোগের, বিশেষত বাতজবরের বিরদ্ধে প্রাতরোধশ্ি 
বাড়ায়। 

বাতজবর নিয়ন্মণ হতনাক্ষয়ারোধে প্রধান ভূমিকা পালন করে। বাতজবর 
সারা দুনাঁয়ার জন্যই এক দার্বপাক বিশেষ। বিশ্বব্যাপী এই রোগের 
বিরদ্ধে লড়াই চলছে। ঝাতজ্র সমিতি গঠিত হয়েছে প্রতোকটি দেশে। 
কিন্তু, যুদ্ধজরর় এখনো সম্ভবপর হয়নি। এখনো লক্ষ লক্ষ মানুষ 
বাতিজ্বরজনিত হ্ানান্তুয়ায় ভূগছে। 

বাতিজবরে শিশুরাই প্রধানত আক্রান্ত হয়। ?শশ্চিকংসক ও 
[শিশদ্বাস্থারক্ষায় নিযুক্ত সকলেরই প্রধানতম কর্তব্য হল এই রোগের 
কারণগ্ি সাঠকভাবে জানার জন্য বহুমুখী গবেষণা এবং এই রোগের 
[বিরুদ্ধে সব রকমের ফলপ্রসূ ব্যবস্থা গ্রহণ। বাতজবরের, হতপন্ডের 
এই মারাত্রক শরদর বিরুদ্ধে যৌথ সংগ্রামে এবং প্রধানত বাতব্যাধ রোধের 
জন্য আমরা পিতামাতা, শিক্ষকবন্দ ও গনসংগঠনগ্ীলর দৃণ্টি আকর্ষণ 
প্রয়োজনীয় মনে কাঁর। 'চাকৎসকের নিশি রোগীদের যথাযথ পালন 
করাও প্রয়োজন। 

এই রোগের চিকিৎসায় বোশ মান্রায় সোডিয়াম স্যালিসিলেট, 
পিরামাডন (এক্ষেত্রে সর্বদাই রক্তপরাক্ষা প্রয়োজন), আযাসাঁপারন ও 
ব্টাডিয়ন ব্যবহৃত হয়। কোন কোন ক্ষেত্রে কর্টসন এবং 
হাইপোপাইঁসসের আ্যাদ্রনোকর্টিকোর্টাপক হোর্মনও ব্যবহৃত হয়ে 
থাকে । চিকিৎসার প্রণালী নির্বাচনে চাকৎসক অবশ্যই রোগীর স্বকীয় 
বোশঘ্ট্যগৃঁল বিবেচনা করবেন। 

বাতজবরের চিকিৎসা আসলে হৎনাক্কিয়ার ববলম্বিত ?নবারক [চাকৎসা 
হিসাবেই বিবেচ্য। বাতজবরজনিত হ্নাচ্কিন্া প্রবাহে প্রাতরোধ করলে 
বাতজবররোধন ব্যবস্থাবল? গ্রহণ অবশ্যই সহায়তা যোগবে। এতে রয়েছে 
প্রথমত, দেহমধ্যে কোন এক সময় গাঠিত সংক্রমণের ক্রানক অকুস্থলের 
আঁবরাম চিকিৎসা । টন্টীাসলের রোগগহালর ধারাবাহিক চাকংসাও সাঁবশেষ 
প্রয়োজন এবং ডাক্তারের উপদেশমতো তা তুলে ফেলা উঁচত। 
শরীরকে ঠান্ডায় অভ্যস্ত করাতে হবে। ঠান্ডা স্পঞ্জ-্রান দ্বারা তা 
সম্ভব। পা এবং গলা (সঠিকভাবে বললে শ্বাসতন্তের উপরের অংশ) শক্ত 
করতে পা ও গলা ঠান্ডা জলে স্পঞ্জ করা (কেবল স্বাস্থ্যবান লোকের 
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ক্ষেত্রে) উপকারা। সকলেরই বাইরে, বিশেষত শীতকালে শুধু নাক 
দিয়ে শ্বাস নেওয়া উচিত। নাক দিয়ে শ্বাস নেওয়া কষ্টকর হলে কোন 
[বিশেষজ্ঞ দেখিয়ে নাকাঁটি খোলসা করা প্রয়োজন। 

স্মতব্য, পারিপোষিত হ্ানক্ত্রিয়া অলাক্ষত সাধারণ বাতঞ্জৰরে 
(আস্ছিসান্ধ পেশীগলতে ব্যথা, অসুস্থতা, বকধড়ফড়ানি ও অল্প জ্বর) 
আবার অপাঁরপোধষিত হয়ে উঠতে পারে। এক্ষেত্রে তৎক্ষণাৎ ডাক্তার 
ডাকা উঁচত। রোগীর রক্তসণ্চালনে বশ্‌ঙ্খলা দেখা দিলে তাকে অবশ্যই 
বিশেষ পথ্য গ্রহণ করতে হবে। 

ডাক্তারের নিদেশমতো পানীয়ের পাঁরমাণ (তরল খাদ্য সহ) 0.৪-1.0 
লিটারে সামাবদ্ধ হতে হবে। কখনো ক্থনো রোগীকে আরও কম তরল 
খেতে হতে পারে। নোনা খাবার, নাঁষদ্ধ। অধিক তরল হতপন্ডকে 
ভারাক্রান্ত করে আর সাধারণ লবণ শরীরের আভ্যন্তরীণ তরল পদার্থ 
ধরে রাখে এবং স্ফীতির বৃদ্ধি ঘটায়। 

যে-সকল খাদ্য অন্তে আতারক্ত গ্যাস সৃষ্ট করে এবং উদরস্ফীতির 
মাধ্যমে শ্বাসকষ্ট ঘটায় সেইসব খাবার ব্জনীয়। 

কিডান দুটি সুচ্ছ থাকলে মাংস খাদ্যতালিকা থেকে বাদ দেয়া উচিত 
নয়। কারণ, প্রত্যঙ্গগ্ল, বিশেষত হৃংপেশীর জন্য যথেম্ট পারমাণে 
প্রোটিন প্রয়োজন। দই অত্স্ত স্বাস্ছ্াপদ। যকৃতের উপর দইয়ের প্রভাব 
খুবই অন্দকূল এবং তা মূত্র বাদ্ধ করে। আল ও কাঁচা আপেলও 
মনতরবর্ধক। 

রোগীদের খেতে হবে বারবার কিন্তু পারমাণে কম। 

শবিশ5দ্ধ আক্সিজেন গ্রহণ খুবই উপকারী । কেননা, আক্সজেন শুধু 
খ্বাসকম্টই প্রশামত করেনা, রক্তপ্রবাহের বিশৃঙ্খলাজনিত ক্ষাতগ্রস্ত 
জারণাক্রয়াকেও উন্নত করে এবং সমস্ত শরীরের উপর সংপ্রভাব ফেলে। 

এমনাক রক্তসঞ্চালনের মারাত্মক বিশৃঙ্খলা সত্তেও তা বথ্যানয়মে 
রোগির অবস্থার যথেষ্ট উন্নাতি ঘটাতে পারে ও নিজ কাজে তার ফিরে 
যাওয়া এক্ষেত্রে কাজের পাঁরস্থিত কিছুটা সহজ হওয়া প্রয়োজন) সম্ভব 
করে তোলে। হৎানীব্বিয়া পারপোঁধিত হওয়ার পর কোন ডাক্তারের 
নদরেশে ও তত্বাবধানে সুপরিচালিত চিঁকৎসাসম্মত ব্যায়াম খুবই 
উপকারী । 

হব্খানান্রর়ার পারপোধণ অনেকটা সময়সাপেক্ষ ও অতান্ত কম্টসাধ্য। 
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একি কর্মক্ষমতা ফিরে আসে শ্রমজীবা মানুষের ক্ষেত্রে দাঁঘাঁদন পরে? 
রোগীদের কখন্যে কখনো বাধ্যতামূলকভাবে কাজ থেকে 'বরত করান 
হয়। কিন্তু এসবই হল হৃতাপন্ডে অদ্ব্রোপচারের অপূর্ব সাফল্যলাভের 
আগ্গেকার ঘটনা । হতাঁপন্ডে অস্মেগচারের কলাযণে সকলের না হলেও 
বহুরোগবর ভাগ্যই আমূল পরিবর্তিত হয়েছে। কিছুকাল আগে 
আকাদামিশিয়ান আ. ভিস্‌নেভীস্ক, ব. পেব্রভ্স্কির মতো কয়েকজন 
প্রথমত দার্জন সহ কেউ কেউ সোভিয়েত ইউনিয়নে হতানাক্ষিয়ার 
রোগীর উপর অস্ত্েপচার করেন। তাঁদের অধীন 
ইনাঁষ্টাটউটগ্াল ছিল অত্যাধ্ানক যন্তরপ্তিসাঁজ্জত ও যোগ্যতম 
ব্যক্তিত্বে অলংকৃত। বর্তমানে হৃৎরোগগ্দলর, বিশেষত হৎনাক্কিয়ার 
অস্দেপচার চিকিৎসা বহদল প্রচালত পদ্ধাত হয়ে উঠেছে। 
সোভিয়েত ইউনিয়নে বহু ক্রানক ও হাসপূতালে এই ধরনের 
অস্তোপচার চলছে। হৃতাপন্ডের অস্মেপচারে সা্জনরা প্রায়ই বিশেষ 
যন্ত্রপাতির সাহাযো শরীরের তাপ নাঁময়ে কৃতিম রক্তসপ্জালন চালু 
করেন। এই পদ্ধীততে সার্জনরা দেহ থেকে সামায়কভাবে (2-1 ঘণ্টা) 
'বাচ্ছন্ন হতীপণ্ডে অর্থাৎ তথাকাথত শুকনো হৃতাপন্ডে অস্বোপচার 
চালান। রোগীর দেহতাপ নিম্নপর্যায়ে থাকার ফলে বিপাকক্িয়া দ্ুত 
হাস পায় এবং রোগীর সকল প্রত্যঙ্গ ও কোষকলা রক্তসরবরাহ ব্যাতিরেকে 
সহজেই টিকে থাকতে পারে। সাধারণত জন্মগত হৎনিক্তিয়ার মতো 
জোট-পাকান হতনিক্ষিয়ায় এই ধরনের অস্ব্বোপচার করা হয়ে থাকে। 
স্বংাপন্ডের সংকীর্ণ হয়ে ওঠা ছিদ্রের অস্ত্রোপচারেই বিশেষত উল্লেখ্য 
সাফল্য আর্জত হয়েছে। 

খাট মিদ্রেল (দ্বপা্রক) কপাটিকার সংকীর্ণতার অস্দ্রোপচারের আশু 
ফল কি? সর্বশেষ পাঁরসংখ্যান অন্যযায়ী (বহু হাজার লোকের) 
সোভিয়েত ইউনিয়নে শতকরা 92.9 ক্ষেত্রেই সুফল পাওয়া গেছে। প্রথম 
শ্রেণীর চিকিৎসা প্রাতষ্ঠিনগুলিতে সংখ্যাটি 98.5-95.1 শতাংশের মধ্যে 
ওঠানামা করে। অর্থাৎ, অন্যান্য অনেক অস্ত্রোপচারের চেয়ে এতে ভাল 
ফল ফলছে। 

শনচে পর্যবেক্ষণের ফলাফল উীল্লাখত হল (অস্ত্রোপচারের 5 বা 
ততোধিক বছর পর)। রেগৌদের 60% ভাগের স্বাস্থের অবস্থা এখন 
ভাল, এমনাক খুবই ভাল। তাদের কর্মক্ষমতা প্রায় প্রোপ্যার ?ফরে 
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এসেছে। 25%9-20%6 ভাগ অস্ত্রোপচারে আগের চেয়ে ভাল আছে? কেবল 
শতকরা 7 বা ৪ ভাগের অবস্থা বদলায়নি। সুতরাং হাজার হাজার 
রোগীর হতাঁপন্ডকে টিকিয়ে রাখা হয়েছে এবং এমনাঁক বলা যায় আবার 
নবায়িত করা গেছে। 

অন্যান্য জাটিলতর ও জোট-পাকান হ্ৃখানাক্কিয়ার অস্ত্রোপচা্পেও ভাল 
ফল ফলেছে। 


জন্মগত হংনাক্ষিয়া 


জন্মগত হতানাক্ষিয়ার অস্ত্রোপচার হল হৃতাপন্ড আস্ত্পচরের ক্ষেত্র 
সাম্প্রাতক ও এক মহত্তম সাফল্য বটে। কিছাঁদন আগেও ভ্রাবন্থায় 
জায়মান এই রোগ নিয়ে যেসব ?শশন জন্মাত তাদের 'চাঁকৎসার কোনই 
উপায় ছিলনা । 

মাতৃগর্ভে থাকার সময় জন্মগত হতনাক্ষিয়া ও হতাঁপন্ডের অন্যান্য 
বিরল রোগ (যা এখানে আলোচিত হবে না) কেন জন্মে? 

এগদীলর কারণ অসংখ্য। যেমন: মায়ের শরীরে বহনাঁদনের ভিটামিনের 
অভাব, গর্ভাবস্থার প্রথম দিকে কোন কোন ভাইরাসঘাটত সংক্রামক 
রোগ, মদ্যপানজনিত উন্মন্ততার সময় গর্ভসপ্ঠার, তেজস্কিয়তার প্রাতিক্িয়া 
নোগাসাক ও হিরোসিমার মমর্ণীস্তক ঘটনা) এবং জরায়ুমধ্য আভ্যন্তরীণ 
হদাবরণীর প্রদাহ । 

জন্মগত হতানাক্ষিয়া দৈবাংই একক ব্যাধি হয়ে থাকে। প্রায়ই তা 
ব্যাধিপৃঞ্জ হিসাবেই প্রকটিত হয়। বহ? ধরনের জন্মগত হংনাচ্কি়া 
রয়েছে। এগ্যালর মধ্যে নীলায়নের হোত ও পায়ের আঙুল ও গাল 
নীলচে) সঙ্গে কোষকলায় আক্সজেন সরবরাহের সংস্পম্ট অভাব থাকলে 
(তথাকথিত নীলরোগ) আক্রান্ত শিশুর বাদ্ধ ও িকাশের ক্ষেত্র 
মারাত্মক বিপদ সান্ট হয়। 

কোন কোন সময় জন্মগত হ্ানাক্রয়া বহাদন অজ্জাত থাকে। 
আন্রান্ত শিশদদের আঁধকাংশেরই শারীরক ও মানাঁসক 'বকাশ প্রহত 
হয়। আগেই বলা হয়েছে ষে আধ্দীনক অস্ত্রোপচার কৌশলের অন্যতম 
সেরা সাফল্য _ জন্মগত হর্থানাক্ষিয়ার অস্দে্পচার _- 1শশহদের ভাগ্য 
আমূল বদলে দিয়েছে। 
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হংপেশীর ব্যাধি 


প্রারনিক, এখনো অপারবর্তনীয় নয়, হৎপেশীর (গায়োকাডিযয়াম) 
এমন পাঁরবর্তনগূলিই (যা মুলত রাসায়নিক প্রক্রিয়ার [বঘ্য) হল 
যৎপেশীর পহষ্টন্রুটি। হংপেশীর পুষ্টন্রুটি কোন একক ব্যাধ নয়। 
এটা অন্যান্য রোগসংশ্লিষ্ট, যেমন রক্তহাীনতা, অন্তত্রণবাগ্রান্ধির নুটি, 
মেদবাহল্য, শীর্ণতা, সংঘ্মমক রোগ, [ডান প্রদাহ এবং ফঁকতের অসুখ । 
এই সকল রোগ প্রাতিরোধ ও "চিকিৎসায় হৃংপেশীর পদষ্টি্রাটি নিরাময়ও 
সম্ভবপর হতে পারে। 

হৃংপেশীর প.স্টিক্ুটির শ্বরুতে রোগা স্বাভাবিকের চেয়ে খারাপ 
ছুই অনুভব করেনা । সে কর্মক্ষমও থাকে । সমস্ত শরীরের, বিশেষত 
হৎপেশীর উপযুক্ত পুষ্টি ও আক্সিজেনের অভাবের জন্যই রক্তহীন ও 
শীর্নদেহণ লোকদের মধ্যে হৃতপন্ড দৌর্বল্যের লক্ষণগুলি পরিস্ফুট হয়? 
এই রোগীর শরীরে সাধারণ দুর্বলতা, কাঁয়ক শ্রমের সময় ঘনশ্বাস 
ও বুকধড়ফড়াঁন দেখা দেয়। লোহা, আযসকার্বক আাঁসড (ভিটামিন 
0), প্রোটিন, বিশেষত জৈব প্রোটিন মোংস ইত্যাদ), ফল, শাকসবাঁজ 
এবং বিশ্যদ্ধ বায়; সেবন ও দাঁর্ঘ বিশ্রাম গ্রহণে এই লক্ষণগ্লি অচিরেই 
লোপ পায়। সাবধানে পাঁরচালিত, ব্লাস্তকর নয় অথচ ক্ষ*ধা বাড়ায় ও 
খাদ্য হজমে সহায়তা দেয় এমন 'বাভন্ন ব্যায়াম রক্তসণ্টালনের উন্নাত 
ঘটায় ও হৃৎমাংসপেশীকে মজবুত করে। 

ডিপথোরিয়া, টাইফাস, বিশেষত টাইফয়েড, বাতজবর, লোহিত জবর, 
তীর ইনক্রুয়েঞ্জা এবং অন্যান্য সংক্রামক জর থেকে হৃৎপেশীর রোগ 
প্রেদাহ ও অন্যান্য পারবর্তন) জন্মাতে পারে। রোগশ ধারে ধারে 
আরোগ্যলাভ করে এবং কিছাঁদন পর্যন্ত ্ৎীপন্ডের দুর্বলতায় ভোগে। 
হাসপাতালে হৃংপেশীপ্রদাহের চিকিৎসায় রোগীকে বিছানায় শুইয়ে 
রাখা হয়। 

সংক্লামকরোগ প্রতিরোধ, সংক্রামক হৃৎপেশী প্রদাহ প্রাতরোধে সহায়তা 
যোগায়। 

হৃংপেশীর দীর্ঘস্থায়ী রোগে ক্রমে ক্রমে নানা পেশীত্তুর স্থলে ক্ষতকোষ 
জন্মায়, এবং সেগ্যাল সত্কুঁচত হতে না পারায় আরও ক্ষতকোষ জল্মে 
এবং ফলত হখাপন্ড দুর্বল হয়ে পড়ে। 


৯০৯ 


বহনাদনের বেহ বছরের পরানো) হতপেশীর পহষ্টিন্টি, সংক্রামক 
রোগ, সংররাসাক্ত, কোন বিষক্রিয়া ও ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র করোনার ধমনীর 
কাঠিন্া, এই সকল রোগ থেকে হৃংপেশীর ক্ষততন্ুজনিত পাঁরবর্তন 
ঘটতে পারে । জীবাণ্ঘটিত অথবা অন্য কোন বিষক্রিয়া পেশীতত্তুজানিত 
পাঁরকর্তন ঘটাতে পারে। জাবাণুঘাঁটত অথবা অন্য কোন বিষক্রিয়া 
পেশীতন্ত্ুকে সরাসরি ক্ষাঁতগ্রস্ত করে। ধমনীস্ছুলতা রক্তসরবরাহ 
কমিয়ে দিয়ে হৎপেশীকে প্রভাবিত করে। কেননা, কাঠিন্য অথবা আক্ষেপ 
দ্বারা করোনার ধমনীগুলি সঙ্কুচিত হওয়ার জন্য এদের মধ্য 'দিয়ে 
খুব কম রক্ত ফেলত আিজেনও) প্রবাহিত হতে পারে। রোগাঁট 
সাধারণত মধ্যবয়সে শ্এরু হয় এবং বহাদন (বহ্‌ বছর বা কয়েক 
দশক) পর্যন্ত রক্তসণ্টালনে বঘন না ঘটিয়েও চলতে পারে। 

হৎপেশীর তত্তৃক্ষয়জীনত পাঁরবর্তন, রোধ করতে হলে যে-সমস্ত রোগে 
হৎপেশীর পদন্টিব্টি ঘটে সেগালর চাঁকংসা এবং ধমনীকাঠিন্য রোগের 
ধ্াঁদ্ধকে ঠেকান প্রয়োজন। রক্তহীনতা ও হৎপেশীর পুষ্টির 
সময়োচিত চাকতসা, উপযুক্ত খাদ্য এবং শারারক ব্যায়াম, মদ্যপান ও 
ধ্মমপান কমান হংপেশীর তত্তক্ষয়রোধে সহায়তা যোগায়। 


হৃদাবরণীর রোগ 


হৃদাবরণীপ্রদাহে, অর্থাৎ হতীপন্ডবেষ্টক শবাল্লির প্রদাহে এটির ভাঁজের 
উপারতল খস্‌খসে হয়ে যায়। হতাপন্ডের সঙ্কোচনের সময় ভাঁজগ্যালর 
পারস্পারিক ঘর্ষণে একাট মর্মর শব্দ ওঠে এবং ডাক্তার তা স্টেথিস্কোপ 
দিয়ে বুঝতে পারেন। এতে রোগী বূকে ব্যথা অনুভব করে। একেই 
বলা হয় শদহ্ক হদাবরণনপ্রদাহ। রোগাঁট হয় খন তাড়াতআঁড় সেরে 
যায় কিংবা 'নস্রাবক হদাবরশীপ্রদাহে পারবার্তত হয়। অর্থাৎ, হৃদাবরণীর 
ভাঁজে ক্ষারত তরল পদার্থ জমে উঠে -হৃতপন্ডের কাজে বাধা সাঁ্ট 
করে। চাকৎসায় এই তরল শুকিয়ে ফেলা যার়। এই তরল বোঁশ 
পরিমাণে জমে উঠলে [বিশেষ ধরনের যন্ত দ্বারা তা নি"্কাশন করা হয়। 

হৃদাবরণনপ্রদাহ একক রোগ হিসাবে খুব কমই জন্মে। যে-সকল রোগণী 
বাতজবর, বক্ষনা, রক্তদ্ণীষ্ট অন্যান্য রোগে ভোগে তাদের মধ্যেই এটি 
জন্মে। এইসব রোগ প্রাতরোধ করলেই হদাবরণীপ্রদাহও নিরাময় করা 
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যায়। হৃদাবরণীর রোগের জন্য সর্বদা হাসপাতালে চিকিৎসা গ্রহণই 
বাঞ্ছনীয়। 


স্বাস্থ্যনিবাসে হত্রক্তবাহগত রোগের চিকিৎসা 


সোভিয়েত ইউনিয়নের বহু স্বাস্থ্যনিবাসে শ্রমজীবী মানৃষেরা 
স্বাস্থ্যপুনর্দ্ধারে যায়। হত্রক্তবাহতল্তের রোগগ্রস্ত বহদ লোকও 
স্বাস্থ্ানিবাসের চিকিৎসা গ্রহণ করে। স্বাস্থানবাসে যাওয়ার আগে 
ডাক্তারের সঙ্গে পরামর্শ বাঞ্ছনীয়। 

রোগীকে বিশেষ স্বাস্থ্যানবাসে পাঠান্যের ব্যাপারে রোগণীর অবস্থা 
এবং বাভন্ন স্বাস্থ্যনিবাসের বোশিষ্ট্যগীলও ডাক্তার বিবেচনা করে দেখেন । 
উপযুক্ত জলবায়দ, সীমিত আমোদ-প্রমোদ, প্লায়ূতন্বের অত্যাধক 
উত্তেজনারোধা রক্ষামূলক অন্যান্য 'বাঁধব্যবদ্থ্া রোগীর স্বাস্থ্যের উপর 
বিপুল, কখনো-বা চূড়ান্ত প্রভাব বিস্তার করে। রোগীর পক্ষে 
দ্বাস্্যানবাসের বিধগযাীল মেনে চলা একান্ত প্রয়োজন। বশ্রাম ও 
দবাস্ছ্যোদ্ধারের জন্য সাংসারক ভাবাবেগ ও কৌত্‌হলগ্দলি থেকে মন 
ফেরান আবশ্যকীয়। 

হত্রক্তবাহতন্কে মজবুত করাই স্বাস্থ্যানবাসের চাকৎসার মূল লক্ষ্য । 
এতে থাকে কার্বনডাই অজ্জাইড ও হাইড্রোজেন সালফাইভ ম্লান, ক্রমান্বয়ে 
কঠিনতর পথে হাঁটা ও বিবিধ ভৌতচাকৎসার ব্যবস্থা কিন্তু সবরকম 
ভৌতাঁচাকিৎসা গ্রহণ, স্বস্থ্যনিবাস থেকে 'সপ্তাব্য সবাকছু নেওয়া" শুধন 
অন্দাঁচিতই নয়, এমন কি শরীরের পক্ষে ক্ষীতকরও। স্মর্তব্য যে, কোন 
কোন ভোৌতাঁচিকৎসার চেয়ে স্বাস্থ্যানবাসের পাঁরবেশ (পর্বতের 
দৃশ্যাবলী, অসীম সমূদ্র ও সন্দর হাওয়া) শ্লায়্‌তন্ত ও রক্তুসণ্জালনের 
জন্য মোটেই কম স্বাস্থ্প্রদ নয়। স্বাস্থ্যানবাসের চিকিৎসা সম্বন্ধে 
পাভলভের মতাঁটই সঠিক। তিনি বলেছেন: জলমগ্র জায়গায় জরলই 
প্রধান ব্যাপার নয়, রোগীকে তার গতান্‌গাঁতক পাঁরবেশ থেকে যে 
ছিনিয়ে আনা হয়েছে এটাই বড় কথা। 

এমন অনেক স্বস্থ্ানবাস আছে যেখানে চিকিৎসক তাঁর রোগীদের 
হত্রক্তবাহতন্দ ম্জবুতের ও “চাকৎসার জন্য পাঠান। কিন্তু সেখানে 
কেবল এমন রোগীদের পাঠান উচিত যাদের হতরোগ প্রাথামক পর্যায়ে 
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রয়েছে। অর্থাৎ, যারা 'াকৎসাসম্মত শরীরচচ্চর সুযোগ এবং 
হৃত্রক্তবাহতন্্ মজবূত করার অন্যান্য সাবধাগ্দীল কোর্বণ ডাইঅক্সইড 
স্নান ইত্যাঁদ) নেবে ও নিতে পারকে। 

এটাও বিবেচ্য যে, আভযোজনা, অর্থাং নতুন পাঁরবেশে অভ্যস্ত হতে 
ছু সময়ের প্রয়োজন। তদ্‌পাঁর স্বাস্থ্যনিকাস থেকে পুরানো জায়গায় 
রে এলে কিছুটা শক্তিক্ষয়ও অবশ্যন্তাবী। উপরন্তু দূরপাজ্লার ভ্রমণ 
কোন কোন রোগীর পক্ষে ক্ললান্তকর। তাই অভ্যন্ত আবহাওয়ার স্থানীয় 
স্বাস্থ্যনিবাস, যেখানে পেছতে দীর্ঘ পথভ্রমণ নেই, সেখানে চিকিৎসা 
গ্রহণ অনেক বোঁশ স্াবধাজনক। 

হৃত্রক্তবাহতন্রের প্লায়ুবিকারে প্রত্যেক রোগীর নিজস্ব বোশষ্ট্য খুবই 
গরুত্বপূর্ণ। কোন কোন রোগী সমদুদ্রতীরের (বশেষত উত্তরে) শান্ত 
নিন জায়গা পছন্দ করে। অন্যদের পছন্দসই হয়ত পাহাড়। কিন্তু 
পারিবেশ ধাই হোক হত্রক্তবাহতন্রের স্লায়যাবকারপ্রস্ত রোগকে (বা অন 
রোগীকে) অবশ্যই রোগাঁচন্তা থেকে মন সরাতে হবে এবং সে অস্্খ 
সম্বন্ধে যথাসস্তব কম চিন্তাভাবনা ও কথাবার্তা বলবে। 

উচ্চ রক্তচাপের প্রারান্তক পর্যায়ের রোগীদের "চিকিৎসা স্বাস্থ্যকেন্ডে 
বিশেষত স্বাস্থ্যানবাসে খুবই ফলপ্রসূ হয়ে থাকে। 

সম্পূর্ণ পারপোষিত হৎনিক্কিয়ার রোগীরা স্বাস্থ্কেন্দ্রে যেতে এবং 
কার্বন ডাইঅক্সাইড প্লান নতে পারে (যাঁদ তখন্যে পর্যন্ত একটিও 
কমবোঁশ উল্লেখ্য হ্বদাঘাত না ঘটে)। কিন্তু তাদের অবশ্যই নির্দিষ্ট [বাঁধ 
কঠোরভাবে মেনে চলতে হবে। 

রুগ্র রক্তনালী (শিরা ও ধমনী) ও আস্ছিসন্ধির রোগীদের জন্য গন্ধক 
ও র্যাডন প্রস্রবণের সনাবধাষক্ত স্বাস্থ্যানবাসে যাওয়াই ভাল। 
হৃংপেশীর সামান্য পরিবর্তনে আন্মন্ত বিশেষত মেদপ্রবণ রোগীদের 
জন্য শৈল স্বাস্থ্যনিবাসগহীলই ভাল। ওইসব স্বস্থ্যানবাসে তাদের 
পাহাড়ে উঠা এবং ক্রমে ক্রমে খাড়া পাহাড়ে উঠার বিধান দেয়া যেতে 
পারে। নি্দষ্ট স্বস্থ্যানবাসের বৈশিষ্ট্য সম্বন্ধে পূর্ণ ওয়াকিবহাল 
একজন [বিশেষজ্ঞ ডাক্তার রোগণীকে পরাঁক্ষা করবেন। তান পৃর্বতম 
চিকিৎসকের দেয়া তথ্যগঁল ভালভাবে দেখে তাকে বিজ্তারত ও পূর্ণাঙ্গ 
বাধব্যবস্থা দেবেন। এইসব বিধান রোগীকে অবশ্যই পালন করতে হবে। 
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হৃত্রক্তবাহতন্বের রোগচিকিৎস্যয় চিকংসাবদ্যার সাফল্য 


হ্াপন্ড ও রক্তবাহ?ী শিরার রোগ কখনও সারে না, হৃৎপেশীী বা 
কপাটিকার রা টি সারান যায় না আর নতুন হ্ৃতাপন্ড যোজন তো দূরের 
কথা, শক্ত হয়ে-ওঠা কোন শিরাও কখনো আর স্থাতস্থাপক হবেনা, 
এমন বিশ্বাস বিশেষত রোগীদের মধ্যে বহুলগ্রচলিত। ফলত সেই ভুল 
সিদ্ধান্ত: হৃৎরোগী চিরনিকৃষ্ট ক্ণঁ এবং স্বাস্থ্য ও কর্মক্ষমতার অবনাতিই 
তার নিয়তি। 

শ্দদ্ধ জ্ঞানভিত্তক চিকিৎসা এমন হতাশাব্ঞ্জক দৃ্টভাঙ্গর থেকে কত 
অনেকটাই দূরস্থ। 'চাকংসাবিদ্যর যাবতীয় প্রয়োগ, বিশেষত বিগত 
কয়েক দশকের আভজ্ঞতা এর উল্টো কথাই বলে। 

ইতিমধ্যেই উল্লিখিত উদাহরণ থেকে আমরা দেখোছি ষে বন্দুকের 
গ্দালাবদ্ধ হপিল্ডের মারার্ক ক্ষতের পরেও লোকটির প্রাণহাঁন হয় 
নি। স্চিকৎসার পর তার কোন অস্স্থতা বোধও থাকোন। সে 
কমক্ষিমতাও হারায়ন। কারণ, শরীর ও হৎপিন্ডের নিজস্ব প্রাক্রিয়াগলিই 
সমস্ত সংরক্ষিত পাঁজকে কাজে লাগিয়ে হতাপপ্ড বা রক্তনালীর সবটুকু 
ক্ষাতপ্‌রণ করতে পারে। সমস্ত শরীর, বিশেষত দ্লায়্‌তল্ম হতপিস্ডের 
স্বাভাবিক কর্মশাক্ত পুনর্যদ্ধারে অংশগ্রহণ করে। এতে পাঁরবেশগত 
উপাদানের ভূমিকাও খুবই গুরুত্বপূর্ণ। স্বাস্থ্যকর পাঁরবেশ, পর্যাপ্ত ও 
'বাভন্ন খাদ্য, বিশুদ্ধ বায়,, ্লায়ূতল্তের উপর আঁতী'রক্ত চাপসষ্টকারী 
হেতৃগ্াল এড়ান যেকোন রোগ, বিশেষত হত্রক্তবাহতন্মের রোগ 
মোকাবিলায় একান্ত অপারহার্য। 

সোভিয়েত 'চাঁকংসা একইসঙ্গে রোগবারক ও রোগপ্রীতরোধনী। প্রথমত 
প্রীতরোধমূলক ব্যবস্থাবলীর মধ্যে এটা সহজলক্ষ্য। এই ব্যবস্থাবলী 
অটলতরভাবে রোগাদের উপর প্রয়োগ করা হয়। এগ্ীল রোগীর দেহকে 
মজবৃত করতে সাহ্যষ্য করে এবং রোগীর হত্রক্তবাহতন্মের কর্মক্ষমতা 
বাড়ানোর 'চাকতসাকে আরও কার্যকর করে তোলে। মস্কো '্রিনিকাল 
স্কুলের প্রতিষ্ঠাতা ম. মদ্রভ (1776-1831) চিকিংসকদের উপদেশ 
দিতেন: রোগীর দেহের বৌশষ্ট্য এবং পাঁরবেশের বৈশিচ্টোর উপর 
নজর রেখে রোগের চেয়ে রোগীকে, প্রতাঙ্গের চেয়ে পৃরো মানৃষটার 
1চাকংসা করাই উাঁচত। সোভিয়েত চিকিৎসকরা এই ব্যাপারে আভন্নমত। 
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একটি বিশেষ বিধি চাকৎসার পক্ষে খুবই গুরুত্বপূর্ণ! শীর্ণকায় 
রোগার জন্য পর্যাপ্ত খাদ্য, মেদবহল রোগীর জন্য সীমিত খাদ্য, কোন 
রোগীর পক্ষে শয্যাবন্দী থাকা এবং ক্রমবদ্ধমান কর্মতৎপরতা, 
চিকিংসাসম্মত ব্যায়াম, নান্ম ধরনের ভৌত "চিকিৎসা ও মন্মোচাকৎসা 
হত্রক্তবাহতন্্রকে বিশেষভাকে প্রভাবিত করে। অন্যদের জন্য আবার 
গুরুত্বপূর্ণ হল কিছু 'অবশ্যকর্তব্য'। কেননা, এগুলি সমগ্র শরীরের 
উপর প্রভাব ফেলে এবং শক্তিশালী চালকযন্তের মতো রোগের গাঁত 
অনদকুল পথে পারবার্তত হতে সহায়তা দেয়। 

যেসব ওষুধ সমস্ত শরীরের জন্য উপকারী সেগুলিই হত্রক্তবাহতল্মের 
চাকৎসায় অত্যন্ত গুরত্বপূর্ণ! যেসকল ওষ্বধ প্রশ্যাম্তকর ও যথোপযুক্ত 
ঘমের নিশ্চায়ক, সেগ্াল বহু রোগীর জন্য, বিশেষত ল্লায়াবিকারগ্রস্তদের 
জন্য উপকারী । শীর্ণদেহ ও রক্তশূন্য ব্যক্তিদের হতীপণ্ডের কর্মক্ষমতা 
বাড়ানোর ক্ষেত্রে হতপণ্ডে বিশেষ ওষুধের তৃলনায় লোহা, ফসফরাস ও 
প্রয়োজন"য় 'ভিটামনযূক্ত খাদ্যে প্রায়ই ভাল ফল দেয়। 

দঘ-্থায়ী হংরোগে সাধারণত রক্তসণ্সালন ব্যাহত হয়, প্রন্রাবের 
পারিমাণ কমে যায়, ঘনশ্বস এবং পা ফুলে ওঠে। ডাক্তারের অনুমোঁদত 
ব্যবস্থা ও সীমত কাজ সত্বেও রক্তসপ্টালনের বিশৃত্খলা না সারলে 
হৃংপপ্ডের চিকিৎসা গ্রহণ প্রয়োজন হবে। এক্ষেত্রে প্রধান ওষধ হল 
ফক্সগ্রোব (ডাঁজটোলিস)। এতে ভেগাসকে উত্তোজত করে হংপন্ডের 
সত্কোচন বাড়ানোর ক্ষমতা নিহিত আছে। ফক্সগ্লোব বা চিকংসকের 
দেয়া আভন্ন কার্যকর অন্য কোন ওষুধের প্রভাবে হতপিন্ড অপেক্ষাকৃত 
ধরে ও জোরে চলতে শুর; করে, রক্তের স্বাভাবিক সণ্চালন শুরু হয়, 
রোগণীর কষ্টকর অনুভূতিগ্ল চলে বায় এবং সে স্বাভাবিক কমকক্ষমতা 
ফিরে পায়। চাকৎসাসম্মত ব্যায়াম এবং কখনো এইসঙ্গে কোন 
স্বাস্থ্যনিবাসে চাকৎসা ওষুধের ফলকে সুসংহত করে। 

উপযুক্ত পেশানির্বাচন রোগীর পরবতাঁ জীবনকে অনেকটাই 'নশ্চয়তা 
দিতে পারে। পেশানিবচিনের সময় বর্ধিত চাপের সঙ্গে রোগীর দৌহক 
সামর্থের সমন্বয়ের দিকে নজর রাখতে হবে। 

প্রসঙ্গত অদ্োপচারের ক্ষেত্রে আজতি কৌশলগত ব্যাপক উন্নতি 
অবশ্যই উল্লেখ্য! সার্জনেরা আজকাল এমন পর্ষায়ে পেশছেছেন যে 
তাঁদের পক্ষে আজত হথানক্তিয়ায় হতপন্ডের কপাটিকাগনাল মেরামত 
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এবং জন্মগত হৎানাক্রয়ায় হতাপন্ডের তটগৃলি সংশোধন সম্ভবপর। 
জনৈক রুশ সার্জন ন. তেরোবনাস্কি কুকুরের উপর ননম্নোক্ত 
পরাঁক্ষাগ্লি করেছেন: প্রথমে কারিম হতনাক্তিয়া সৃষ্টি করে রক্তসণ্চালনে 
বিশৃঙ্খলা ঘটানোর পর দ্বিতীয় বার অস্ত্রোপচারের মাধ্যমে হংনিক্কিয়া 
সারিয়ে স্বাভাবিক রক্তপ্রবাহ চালু করা হয় এবং কুকুরগুলি অনেকাঁদন 
বেচে থাকে। 

অস্ত্রোপচারের মাধ্যমে মানুষের সংশোধণযোগ্য ্াটগলির চাকংসা 
আজকাল বার্ধত হারে চাঁকৎসায় ব্যবহৃত হচ্ছে। 

জন্মগত হৃৎানাক্ষিয়ার অস্ভোপচারের আলোচনায় একদা এইসব 
রোগগ্রস্ত শিশুদের ভাগ্যে কি ঘটত তা পৃণংস্মরণ প্রয়োজন। সোভিয়েত 
চাকৎসা বিজ্ঞান আকাদামর হতাঁপণ্ড অস্ব্রোপচার ইনন্টিটিউটের 
তথ্যানদযায়ণী 20 হাজারেরও বোশ শিশু প্রাতবছর এই জল্মগত 
হতনিক্িয়া সহ জন্মগ্রহণ কৰে। ইতিপূর্বে এই 1শশুদেব 50% এক 
বছর বয়সের আগেই মারা যেত, £7% ?শশহ 15 বছর বয়সের পর 
বাঁচত না। আজ এই সব রোগের সনাক্ত ও রহস্যোদ্ধারের পদ্ধাত 
সহজতর হওয়ায় এবং কৃৎকৌশলের অনেক উন্নতি ঘটায় জন্মগত 
হতনাক্ষয়ায় স্বাভাবিক রপ্তসন্টালন পৃনর্দ্ধার সম্ভবপর ও বাস্তবায়ত 
হয়েছে। ফলত, £শশৃদের ভাগাযও সম্পূর্ণ বদলে গ্রেছে। এইসব 
অস্ত্রোপচারে শিশরোগীদের 70% বা ভতোঁধিক স্বাভাবক ভাবে বেড়ে 
ওঠে। 

জন্মগত বিশৃঙ্খলা ও টি অস্ত্রোপচারের কিছু উদাহরণ [নিচে 
উল্লৌখত হল। 

তথাকথিত বটালস ডাক্ট মেহাধমনী ও ফুসফূসাধগ ধমনীর সান্ধ) 
বন্ধ না হলে তা বেধে দেয়া কিংবা অস্ত্রোপচারের অন্যতর ব্যবস্থা গৃহীত 
হয়। রক্তসঞ্জালন স্বাভাবিক হয়ে ওঠার ফলে রোগীর অবস্থার উন্নতি 
ঘটে। এই অস্ব্রোপচারগ্লি জীবাণ্দদুস্ট হৃদাভ্যন্তরীণ প্রদাহকেও বন্ধ 
করে, যাতে কখনো কখনো বটালংস ডান্ত্রের আভ্যন্তরীণ আস্তর ফুলে ওঠে। 
এই অস্তোপচারগ্যাল প্রায় 100 ভাগ ক্ষেত্রেই সফল হয়। 
ফুস্ফুসাধগ ধমনীর জন্মগত সঙ্কোচন 'নীলরোগের' একটি ধরনের 
লক্ষণ। এতে ফুসফুসের রক্তসণ্ঠালনে অল্প পারমাণ রক্ত প্রবেশ করে, 
অত্ল্প আক্সিজেন পায় এবং শিরারক্তের (নীলচে) আঁচ অব্যাহত থাকে। 
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এই রোগীর চামড়াও নীলচে তোই নাল রোগ্ন)। এইসব সহজাত 
হৃধানাক্তিয়াগ্রস্ত শিশুদের জীবনীশাক্ত খুব সাীমত থাকে । ফুসফুসাধিগ 
ধমনীর সঙ্গে নিন্নকন্ঠাস্ছি শিরা সেলাই করে জুড়ে দেয়াই হল এই 
তুটির অস্ব্রোপচার। ফলত, রক্ত ফুস্ফুসাধিগ ধমনীর মুখের সঙ্কোচনের 
পাশ কাটিয়ে ভান নিলয় থেকে ফুসফুসাধিগ ধমনীর শাখাগৃলিতে ঢুকে 
যেতে পারে । এতে রক্ত পর্যাপ্ত আক্সজেনপক্ত হয় এবং রোগীর চামড়ার 
নীলাভ আঁচ লোপ পায়। এই অস্ত্রোপচারের ফলে রেগীর অবস্থার 
বিশেষ উন্নাতত ঘটে অথবা সম্পূর্ণ স্বাভাবক হয়ে ওঠে এবং তার 
কর্মক্ষমতা ফিরে আসে, বঙ্ষ্াগ্রস্ত হওয়ার ভয় থেকে সে মুক্ত পায়। 
এই অস্দ্োপচার না হলে অজ্পবয়সেই রোগী যক্ষনাগ্রস্ত ও অকর্মণ্য হয়ে 
পড়ে। 

কোন কোন সাদাসিধে স্তোপচার কিছ? কিছ জিলতর জন্মগত 
হখানাক্ুয়ায় সাফল্যের সঙ্গে প্রয়োগ করা হয়েছে। 

আত (সোধারণত বাতলগ্ন) হৎনিক্ষিয়ায় বহন প্লাস্টিক অস্মোপচার 
করা হয়েছে। এগুলির মধ্যে রয়েছে বাতপ্রক্রিয়ায় অবক্ষায়ত মহাধমনীর 
কপাটিকার সংস্কার। বাম আলিন্দ-নিলয় রন্ধেঃর সংকির্ণতা, তথাকাঁথত 
মিট্রেল স্টেনোসসের মতো আর্জত হৎনীক্ষিয়ায় প্রায়ই অস্ভ্রোপচার 
করা হয়। ইীতিমধোই এরকম হাজার হাজার অস্ত্রোপচার করা হয়েছে। 
রোগীর বিষয়টি সম্পর্কে অবহিত থাকায় প্রায়ই এই ধরনের 
অস্পোপচারের জন্য জেদ ধরে । কিন্তস্মর্তবা, হৃৎনাক্কয়ার প্রাতটি ক্ষেতে, 
বিশেষত মিট্রেল স্টেনোসসের রোগীর জন্য এই ধরনের অস্ত্রোপচার 
নিষ্প্রয়োজন। কেননা, সাধারণ ও পূর্ণ পাঁরপোধিত 'মন্ট্রেল স্টেনোঁসদে 
রক্তসণ্ালনে উল্লেখ্য বিঘ] ঘটে না এবং রোগী পূর্ণ অথবা পরে িছ-টা 
কম কর্মক্ষম থাকে। পক্ষান্তরে কিছ পিছন রোগীকে বিশেষ কারণে 
অস্ব্রোপচার করা যায় না। অতএব, অস্দ্রোপচারের "সিদ্ধান্ত গ্রহণের আগে 
সার্জন অবশ্যই নিজে বা একজন সহকারীর সাহায্যে বাবধ এবং 
কখনো খুবই জটিল অনেকগুলি পরীক্ষা চালাবেন। 

হয়ে ওঠে! যথাসময়ে চার্বযুক্ত ও কোলেন্টারালসমৃদ্ধ খাবার সীমিত 
করলে (40 বছর বয়েসে) করোনাঁর ধমনীক/ঠিন্যের প্রকোপ প্রশমিত 
করা যায়। এমনাকি রোগাঁট শ্যর হয়ে গেলেও নিয়মিত পথ্যাচিকৎসায় 
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তী কমান, এমন ক আরোগ্যলভও সন্ভব। 'কস্তু রোগটি অনেকদুর 
এগোলে এবং স্বাভাবিক চিকিৎসায় নিরাময় অসম্ভব হয়ে উঠলে 
অস্ত্রোপচারের সাহায্যে হতাপিন্ডের পেশীতে রক্তসরবরাহ বাড়ান যেতে 
পারে। এতে রক্তনালীসমদ্ধ অল্ন্বরণী এ1পপ্রন হৃংপশ্ডের সঙ্গে সেলাই 
করে আুড়ে দেয়া হয়। এই অন্তাবরণী থেকে নৃতন রপ্তনালী 
হ্রংপন্ডে জন্মাতে থাকে, হতাঁপন্ডে রক্তসরবরাহ বদ্ধ পায় এবং 
করোনার ধমনীকাঠিন্জনিত রোগলক্ষণগাল দুর হয় ঝা হাস পায়। 
হতাপন্ড-পেশীতে রক্তসরবরাহের ঘাটাত (তথাকথিত ক্রুনক করোনা 
রক্তাঞ্পতা) 'চাকংসার জন্য .অনতর কিছু সংখ্যক অক্ত্রোপচারও 
উতদ্তাবত হয়েছে। ইতালীর সার্জন ফিয়েস্কি কর্তৃক প্রস্তাবত এই 
অস্মোপচারে আভ্যন্তরীণ স্তনধমনীর দুপাশে বন্ধনী স্থাপন এখন 
বহহলগ্রচালত। এভাবে পাওয়া সমান্তরাল রক্তপ্রবাহে হৃংপেশীতে 
রক্তসরবরাহের আশানুরূপ উন্নতি ঘটে। 1961 সালের জানুয়ারি পর্যন্ত 
ক্লানক করোনারি রঞ্তাজ্পতার জন্য 1649 জন রোগণকে অস্পোপচার করা 
হয়েছে এবং 79% জন রোগ্ীরই উল্লেখ্য উন্নাত লক্ষ্য করা গেছে। কন্তু 
এই অধ্যায়ের আগের পাঁরচ্ছেদগদালতে উজ্লিখত 'চাকৎসাপদ্ধাত 
ব্যাপক সংখ্যাগরিষ্ঠ রোগীর উপর প্রয়োগ করা' হয়। আর অস্ম্রোপচারের 
পরও রোগণীদের এই পদ্ধীতগুদল অটলভাবে মেনে চলা উচচত। 
হত্রক্তবাহতন্বের কার্যকলাপের আকা্মিক অবনাতি ঘটলে যখন ধমনশীর 
রক্তচাপ দ্রুত নেমে যায়, হৃৎস্পন্দন অস্বাভাবিক ত্বারত হয় (ামানটে 
120-140 বার), নাড়ী পাওয়া দুচ্কর হয়ে ওঠে তখন হৃখাঁপন্ডের বিশেষ 
চাকংসা ও অন্যান্য নদানিক ব্যবস্থা গ্রহণ জর্ার হয়ে ওঠে। গভীর 
ক্ষত ও দাহ, প্রচুর রক্তক্ষরণ ও গ্যরূতর অসুখেই এমনাঁট ঘটে থাকে। 
এক্ষেত্রে চিকিৎসক বেদনাহর ওষুধ দেন, শোনিতভরণের ব্যবস্থা করেন 
এবং পেশী বা শিরায় হতাপন্ডের রোগবারক ওষুধ ইনজেকসন দেয়া 
সহ রোগীকে গরমে রাখেন। 

হৃংপিন্ডকে মধ্যচ্ছদার ভিতর দিয়ে ছন্দবদ্ধভাবে ম্যাসেজ করে বা বিশেষ 
যন্ধের সাহায্যে থেমে-যাওয়া হংস্পন্দন ফেরান যায়। হাৎাপন্ডের 
সত্কোচনক্ষমতা প্নরদদ্ধার এবং লোকের পুনর্জ্জীবনের জন্য অন্যান্য 
ব্যবস্থাও গ্রহণ করা হয়। 

হৎস্পন্দন থেমে যাওয়ার পরেও ক মানুষকে বাঁচান যায়? 
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কৌন কোন ক্ষেত্রে আজকাল তা সপ্ভব। সাম্প্রতিক বছরগদলিতে এমন 
স্তাবনা আরও বাদ্ধ পেয়েছে। রুশ বিজ্ঞানীরা এই প্রচেম্টায় মুল্যবান 
অবদান রেখেছেন। 

দেই 190£ সালেই তখনকার শারীরবিদ আ. কুলেয়াভকো (1866- 
1930) এক শিশুর মৃতদেহ থেকে হতপন্ডাটি অপসারিত করে মৃত্যর 
20 ঘণ্টা পরও এঁটতে স্পন্দন আনতে সমর্থ হন। ফ. আন্দ্েয়েভ 
(1879-1952) প্রথম কুকুরের হতপণ্ড পুনরুজ্জীবনের পদ্ধাত বিশদ 
করেন। 1913 সালে তিনি নিম্নোক্ত পরাক্ষাগ্াল প্রকাশ করেন। তান 
বিষপ্রয়োগে মেরে ফেলেন। দৃশ্যত মৃত্যুর 9-12 মিনিটের মধ্যে একাঁট 
ধমনীর মধ্য দিয়ে কিছু তরল (যা শরীর থেকে ববাচ্ছিন্ন হত্পন্ডের 
কার্ষকলাপ লক্ষ্য করার জন্য ব্যবহৃত হয়) হতপন্ডের দিকে পাম্প করেন। 
এই তরলে আরও ছিল আ্যাড্রনেলিন। পরণীক্ষিত প্রায় সব ক্ষেত্রেই 
হতাপন্ডের কর্মক্ষমতা তৎক্ষণাৎ ফিরে আসে, দেখা দেয় শ্বাস-প্রশ্বাস 
এবং কুকুরটি প্দনর্জ্জশীবত হয় ও পরীক্ষার পর কয়েকঘণ্টা বে*চে 
থাকে। 

আন্দ্রেয়েভ হতীপন্ড পনরুজ্জীবনের এই পদ্ধতিতে মানুষের চিকিৎসার 
প্রস্তাব দিয়েছিলেন। পরবর্তীকালে ভ. নিগোভাঁদ্ক কাজটি সম্পন্ন 
করেন। তিনি আন্দ্েয়েভের পদ্ধাতর উন্নতি ঘটিয়ে আকস্মিক 
হ্তন্ধতার ক্ষেত্রে মানুষের প.নরজ্জীবনের বাস্তব সম্ভাবনা সপ্রমাণ 
করেন। িগোভাঁসকর পদ্ধীতর সাহায্যে ইতিমধ্যেই হৃংস্তব্ধতার অনেকগ্যাল 
ক্ষেত্রে ধমনীর মধ্য দিয়ে হতাপন্ডের দিকে রক্ত পাম্প করে নিদ্যানকভাবে 
মৃত অর্থাৎ হৎপিন্ড ও শ্বাসপ্রশ্বাস থেমে যাওয়া রোগীর জাবন 
ফাঁরয়ে আনা সম্ভবপর হয়েছে। ইদানপং সোভিয়েত 'বজ্ঞানীরা পশনর 
হতাপন্ড 'নয়ে অনেকগহাীল কৌতুহলোদ্ৰীপক পরীক্ষা চালিয়েছেন। 
ন. 'সানৎংসেন একটা ব্যাঙের হ্ৃতাপন্ড তুলে ফেলে সেখানে আরেকটি 
ব্যাঙের হ্বখাপন্ড বসান। ব্যাঙটি অনেকাঁদন বে'চোঁছল। ভ. দেমিকভ 
একাঁট কুকুরের হতপন্ড ও ফুসফুস বদলান। কুকুরাট কয়েকাদন 
বেচোছল। সে হেটে বেড়াত, খাবার খেত। একই বছরে দোমকভ 
আরেকটি পরীক্ষা করেন। কুকুরটির হৃতাঁপন্ড তুলে না ফেলে আরেকাঁট 
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হপম্ড এতে জঁড়ে দেন এবং অস্তোপচারের পর কুকুরটি দটি 
হতাপন্ডের মাঁলক হয়ে ওঠে 

অতএব প্রমণিত হল ষে অন্য পশুর হৃৎপিন্ড কুকুরের দেহে সংযোজিত 
করা যায় এবং কুকুর দুটি হতাপন্ড নিয়েও বেচে থাকতে পারে। কিন্তু 
কোন কুকুরের পন্চে কি নজের বা অন্য কারও হতাপিন্ড ছাড়া কিছুক্ষণ 
বেচে থাকা সম্ভব? 

কল্পকাহনীর মতো হলেও পরীক্ষাক্ষেত্রে ও মানুষের হতাপণ্ডের 
আধ্যানক অস্দপচারে নীতিগতভাবে সমস্যাটির ইতিবাচক উত্তর পাওয়া 
গেছে। 

স. ব্রুখানেগ্কো একটি কৃত্রিম হতাপন্ড' যন্ত্র তোর করোছিলেন। 
কুকুরের দেহবিচ্ছিন্ন যাথাটি এই যন্নের সাহায্যে কয়েক ঘণ্টা (6 ঘণ্টা 
পর্যন্ত) বে'চোছিল এবং তার অন্ভূতিও বজায় ছিল। তথাকথিত স্দীশ্ছত 
রক্তপূর্ণ এই ফন্তরটি হতপন্ডের বদলি হয়েছিল এবং মাথার 
রক্তনালীগালতে রক্তসপ্টালন বজায় রেখোঁছিল। 

1926 সালে পরণক্ষাট অনেকগদাঁল সভা ও সমাবেশে বার বার প্রদার্শত 
হয়ছিল। 1926 সালে মস্কোয় শারীরতত্ববিদদের কংগ্রেসে এবং 1935 
সালে মদ্কো ও লোনিনগ্রাদে আন্তজাতিক কংগ্রেসে ব্লুখানেক্কো “প্‌রো 
শরীরের ভিতর দিয়ে কৃত্রিম রক্তসণ্টালন' প্রদর্শন করেছিলেন। কুকুরটি 
তংঁপন্ড ছাড়াই পুরো একঘণ্টা বে*চোঁছিল। 

মানুষের হতাপন্ড অস্ব্রোপচারের অন্দকুলতম পাঁরাস্থৃতি লাভের জন্য 
সার্জনরা আজকাল 30-120 'মানট পর্যন্ত হতীপন্ড থাময়ে রাখতে 
পারেন এবং উপরোক্ত পদ্ধতির সাহায্যে 'সমগ্র দেহে 'কান্রম রক্তসণ্টালনের” 
মাধ্যমে সমস্ত কোষকলার ও প্রতাঙ্গগ্ীলর স্বাভাবিক অবস্থা নিশ্চিত 
করেন। মৃত্যুকে পরাজিত করে দীর্ঘজীবন লাভের জন্য মানুষের 
হতংপিন্ড পদনরুজ্জীবনের মহৎ সমস্যা সমাধানের চেন্টায় সোভিয়েত 
বিজ্ঞানীরা কতটা অটলভাবে কাজ করে চলেছেন পূর্বোক্ত দ্টান্তগ্ীলিতেই 
তা সহজলক্ষ্য। 
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পাঠিকদের প্রতি 


বহাঁটর অনুবাদ ও অঙ্গসজ্জার বিষয়ে আপনাদের মতামত 
পেলে প্রকাশালয় বাধিত হবে। অন্যান্য পরামর্শও সাদরে 
গ্রহণীয়। 
আমাদের ঠিকন্যা : 
118 চ0াওলমন২৩ 
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